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ABSTRAK 
Nama : Nurwahidah Amir 
NIM : 70100112077 
Judul  : Evaluasi Interaksi Obat Sebagai Drug Related Problem (DRP’s) Pada 
Pasien Rawat Inap Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar 
   
 
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di Negara sedang berkembang 
merupakan penyebab kematian tersering. Drug Related Problems (DRPs) merupakan 
kejadian yang tak diharapkan, berupa pengalaman pasien yang melibatkan terapi 
obat. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui presentase kejadian dari 
masing-masing DRPs yang meliputi obat salah, ketidaktepatan dosis yaitu dosis 
kurang dan dosis lebih, serta potensial interaksi obat dalam terapi pengobatan infeksi 
saluran pernafasan akut pada pasien rawat inap puskesmas jumpandang baru 
Makassar tahun 2015. 
Penelitian ini bersifat non eksperimental dengan rancangan penelitian 
deskriptif dan pengambilan data rekam medik secara retrospektif. Dari 81 kasus 
pasien ISPA rawat inap yang masuk kriteria inklusi, yaitu pasien yang tercatat 
menderita infeksi saluran pernafasan akut meliputi sinusitis dan faringitis, serta 
pasien menjalani perawatan rawat inap yang tercatat mendapatkan terapi pengobatan 
di puskesmas jumpandang baru Makassar tahun 2015. Pengambilan data 
menggunakan teknik purposive sampling.Analisis kejadian drug related problems 
dilakukan dengan membandingkan hasil penelitian dengan buku standar secara 
deskriptif. 
Hasil penelitian dari 81 kasus pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
menunjukkan kejadian DRPs kategori interaksi obat sebanyak 51 kasus (62,96%), 
dosis kurang sebanyak 40 kasus (49,38%), dosis lebih sebanyak 26 kasus (32,10%) 
dan tidak ditemukannya kategori DRPs obat salah dari total obat yang dianalisis. 
 
Kata Kunci : ISPA, Drug Related Problems, Rawat Inap, Puskesmas Jumpandang 
Baru Makassar. 
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ABSTRACT 
Nama : Nurwahidah Amir  
NIM : 70100112077 
Judul   : Drug Interaction of Drug Related Problems (DRP’s) Evaluation In Patients 
Acute Respiratory Infections At Puskesmas Jumpandang Baru Makassar 
   
 
The “Acute Respiratory Infection (ARI)” in many developing countries is 
often the couse  of death. Drug Related Problems (DRPs) is an unexpected event, 
which is an experiences of patients with the drug’s therapy. The purpose of this 
research is to know the presentase of events from each of DRPs categories, which the 
appropriate drugs, incorrect doses which are the under doses or overdoses, also 
potential the drug interactions in medical therapy of acute respiratory infection in 
inpatient puskesmas jumpandang baru Makassar in 2015. 
This research is non-experimental descriptive research design and medical 
record data retrieval in retrospective. Of the 81 cases of patients of ARI 
hospitalization, the number of patients who enter the criteria of inclusion of which 
recorded suffering from acute respiratory tract infections including sinusitis and 
pharyngitis, as well as patients undergoing inpatient treatment recorded get therapy 
treatment at the Puskesmas Jumpandang Baru Makassar in 2015. The data used 
technique purposive of sampling. Analysis of the drug related problems carried out 
by comparing the results of research with standards in a book descriptive. 
The results of the research are, from the 81 cases of the potential the 
interaction of a drugs are 51 events (62,96%), the incorrect doses which is the under 
doses are 40 events (49,38%), the over doses are 26 events (32,10%), and not finding 
appropriate drugs of drugs DRPs category total drugs analyzed. 
 
Keywords : ISPA, Drug Related Problems, in patient, Puskesmas Jumpandang Baru 
Makassar 
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BAB  I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
 Infeksi pada saluran napas merupakan penyakit umum yang terjadi pada 
masyarakat. Infeksi saluran napas berdasarkan wilayah infeksinya terbagi menjadi 
infeksi saluran napas atas dan infeksi saluran napas bawah.Infeksi saluran napas atas 
meliputi rhinitis, sinusitis, faringitis, laringitis, epiglotitis, tonsillitis, otitis.Sedangkan 
infeksi saluran napas bawah meliputi infeksi pada bronkhus, alveoli seperti 
bronkhitis, bronkhiolitis, pneumonia.Infeksi saluran napas atas bila tidak diatasi 
dengan baik dapat berkembang menyebabkan infeksi saluran napas bawah.Infeksi 
saluran napas atas yang paling banyak terjadi serta perlunya penanganan dengan baik 
karena dampak komplikasinya yang membahayakan adalah otitis, sinusitis, dan 
faringistis (WHO, 20014: 5) 
 Tingginya prevalensi infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) serta dampak 
yang ditimbulkannya membawa akibat pada tingginya konsumsi obat bebas (seperti 
anti influenza, obat batuk, multivitamin) dan antibiotika.Dalam kenyataan antibiotika 
banyak direspkan untuk mengatasi infeksi ini.Peresepan antibiotika yang berlebihan 
tersebut terdapat pada infeksi saluran napas khususnya infeksi saluran napas atas 
akut, meskipun sebagian besar penyebab dari penyakit ini adalah virus. Salah satu 
penyebabnya adalah penggunaan yang berlebihan para klinisi terhadap antibiotika 
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terutama untuk mencegah infeksi sekunder yang disebabkan oleh bakteri, yang 
sebetulnya tidak bias dicegah (Depkes RI, 2010: 9) 
 Dari data yang diperoleh, antibiotika yang paling sering diresepkan oleh 
dokter untuk pasien yang menderita infeksi adalah Amoksisilin, Ciprofloxasin, 
Cotrimoksasol, Co-amoksiklav, dan Eritromisin. Antibiotika yang efektif dan aman 
telah berkembang begitu pesat sehingga dapat mengurangi mortalitas akibat penyakit 
infeksi secara drastis.Namun keberhasilan tersebut terganggu dengan banyaknya 
bakteri yang kebal terhadapa antibiotika. Hal ini disebabkan adanya penggunaan obat 
yang tidak rasional, penggunaan antibiotika yang tidak sesuai ketentuan, baik itu 
berupa penggunaan yang tidak tuntas ataupun penggunaan tanpa dasar pemeriksaan 
yang jelas semuanya perlu dibahas dalam satu subjek yaitu masalah terkait obat atau 
biasa dikenal sebagai Drug Related Problems (DRPs). 
 Drug Related Problems (DRPs) atau masalah terkait obat adalah bagian dari 
asuhan kefarmasian (pharmaceutical care) yang menggambarkan suatu keadaan, 
dimana profesional kesehatan (apoteker) menilai adanya ketidaksesuaian pengobatan 
dalam mencapai terapi yang sesungguhnya. Drug Related Problems (DRPs) DRPs 
muncul berdasarkan 3 level primer, yaitu: resep obat, pasien dan tingkat pengaturan 
obat. Secara keseluruhan interaksi obat merupakan DRPs yangpaling sering 
dilaporkan. Akibat yang tidak dikehendaki dari peristiwa interaksi obat ada 2 
kemungkinan  yakni meningkatnya efek toksik atau efek samping obat, atau 
berkurangnya efek klinik yang diharapkan (Qauliyah 2010:55) Pasien yang 
menerima obat dalam jumlah lebih kecil dibandingkan dosisterapinya dapat menjadi 
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masalah karena menyebabkan tidak efektifnya terapi.Terdapat juga pasien yang 
menerima obat dalam jumlah lebih banyakdibandingkan dosis terapinya.Hal tersebut 
tentu berbahaya karena dapat terjadipeningkatan resiko efek toksik dan bisa 
membahayakan pasien.Perubahan daridosis tersebut masuk dalam kategoriDrug 
Related Problems (DRPs).Pemberian obat yang tidak tepat dengan kondisi pasien, 
mengakibatkandampak negatif baik dari segi kesehatan karena akan memperburuk 
kondisipasien dan segi ekonomi juga pemborosan. Penyebab DRPs kategori ini 
antaralain indikasi medis yang tidak tepat, serta pasien menerima obat yang tidak 
efektifatau kontraindikasi dengan kondisi pasien(Qauliyah, 2010 : 56) 
Drug Related Problems (DRPs) ada dua yaitu DRPs aktual dan potensial. 
Keduanya memilikiperbedaan, tetapi pada kenyataannya problem yang muncul tidak 
selalu terjadi dengan segera dalam prakteknya.DRPs aktual adalah suatu masalah 
yang telahterjadi dan farmasis wajib mengambil tindakan untuk memeperbaikinya. 
Contoh: pasien yang mendapatkan obat yang tidak tepat indikasi. Sedangkan DRPs 
potensial adalah suatu kemungkinan besar kira-kira terjadi padapasien karena resiko 
yang sedang berkembang jika farmasis tidak turun tangan. Contoh: Pemberian obat 
tidak tepat dan besaran obat lebih(Henry, 2010 : 67) 
Di antara jenis-jenis DRPs yang sering dialami oleh pasien rawat inap salah 
satunya adalah interaksi obat. Suatu penelitian di puskesmas rawat inap yang ada di 
Makassar menemukan angka kejadian interaksi obat mencapai 38 kasus dari total 164 
kasus DRPs yang teridentifikasi atau sebesar 23,17%. Banyak interaksi obat tidak 
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berakibat apa-apa dan banyak interaksi yangpotensial merugikan hanya terjadi pada 
sebagian kecil pasien. Obat-obat yangmemerlukan kontrol dosis yang ketatadalah 
obat-obat yang dapat meningkat resikonya dengan adanyainteraksi dengan obat yang 
lain (Koh et al., 2013) 
Interaksi Obat, interaksi obat adalah peristiwa dimana kerja obat dipengaruhi 
oleh obat lain yang diberikan bersamaan atau hampir bersamaan. Efek obat dapat 
bertambah kuat atau berekurang karena interaksi ini akibat yang dikehendaki dari 
interaksi ini ada dua kemungkinan yakni meningkatkan efek toksik atau efek samping 
atau berkurangnya efek klinik yang diharapkan interaksi obat dapat terjadi sebagai 
berikut : 
1. Obat Makanan 
Interaksi obat makanan perlu mendapat perhatian dalam kegiatan pemantauan 
terapi obat. Ada 2 jenis yang mungkin terjadi : 
a. Perubahan parameter farmakokinetik (absorpsi dan eliminasi). 
Misalnya : obat antibiotik tidak boleh dicampur dengan susu karena 
akan membentuk ikatan sehingga obat tidak dapat diabsorbsi dan 
menurunkan efektivitas. 
b. Perubahan dalam efikasi terapi obat (misalnya, makanan protein tinggi 
meningkatkan kecepatan metabolism teophillin). Sebagai tambahan, 
banyak obat diberikan pada saat lambung kosong. Sebaliknya, terapi 
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obat dapat mengubah absorpsi secara merugikan dan penggunaan 
suatu bahan gizi (Stockley and Lee, 2013) 
2. Obat Uji Laboratorium 
Interaksi obat uji laboratorium terjadi apabila obat mempengaruhi akurasi uji 
diagnostic.Interaksi ini dapat terjadi melalui gangguan kimia.Misalnya, 
laksatif antrakuinon dapat mempengaruhi uji urin untuk urobilinogen atau 
oleh perubahan zat yang diukur.Apabila mengevaluasi status kesehatan pasien 
apoteker harus mengevaluasi status kesehatan pasien apoteker harus 
mempertimbangkan efek terapi obat pada hasil uji diagnostic (Stockley and 
Lee, 2013) 
3. Obat Penyakit 
Interaksi obat penyakit juga merupakan masalah yang perlu 
dipantau.Apoteker harus mengevaluasi pengaruh efek merugikan suatu obat 
pada kondisi medik pasien.Dalam pustaka medik, interaksi obat penyakit 
sering disebut sebagai kontraindikasi absolute dan relative.Misalnya, 
penggunaan kloramfenikol dapat menyebabkan anemia aplastik dan 
penggunaan antibiotik aminoglikosida dapat menyebabkan nefrotoksik 
(Stockley and Lee, 2013) 
4. Obat-Obat 
Interaksi antara obat-obat merupakan masalah yang perlu dihindari.Semua 
obat termasuk obat non resep harus dikaji untuk interaksi obat.Apoteker perlu 
mengetahui interaksi obat-obat yang secara klinik signifikan.Suatu interaksi 
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dianggap signifikan secara klinik jika hal itu mempunyai kemungkinan 
menyebabkan kerugian atau bahaya pada pasien.Interaksi antar obat dapat 
berakibat merugikan atau menguntungkan. Interaksi obat dianggap penting 
secara klinik bila berakibat meningkatkan tosisitas atau mengurangi 
efektivitas obat yang berinteraksi, terutama  bila menyangkut obat dengan 
batas keamanan yang sempit (Stockley and Lee, 2013) 
Mekanisme interaksi obat yakni : 
a. Interaksi farmasetik (inkompatibilitas) 
Inkompatibilitas ini terjadi di luar tubuh (sebelum obat diberikan) antara obat 
yang tidak dapat dicampur(inkompatibel). Pencampuran obat demikian 
menyebabkan terjadinya interaksi langsung secara fisik atau kimiawi yang 
hasilnya mungkin terlihat sebagai pembentukan endapan, perubahan warna 
dan lain-lain.Interaksi ini biasanya berakibat inaktifasi obat. Bagi tenaga 
kesehatan, interaksi farmasetik yang penting adalah interaksi antara obat 
suntik dan interaksi antara obat suntik dengan cairan infuse (Fradgley, 2013) 
b. Interaksi Farmakokinetik 
Interaksi farmakokinetik terjadi bila salah satu obat mempengaruhi absorpsi, 
distribusi, metabolisme dan ekskresi obat kedua sehingga kadar plasma obat 
kedua meningkat atau menurun. Akibatnya terjadi peningkatan toksisitas atau 
penurunan efektivitas obat tersebut. Interaksi farmakokinetik tidak dapat 
diekstrapolasikan ke obat lain yang segolongan dengan obat yang berinteraksi, 
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sekalipun struktur kimianya mirip, karena antara obat segolongan terdapat 
variasi sifat fisika kimia yang menyebabkan variasi sifat-sifat 
farmakokinetiknya. Misalnya, penggunaan ketokonazol dan paracetamol 
secara bersamaan, menyebabkan inhibisi metabolisme paracetamol oleh 
ketokonazol sehingga kadar paracetamol meningkat (Fradgley, 2013) 
 
c. Interaksi Farmakodinamik 
Interaksi farmakodinamik adalah interaksi antara obat yang bekerja pada 
sistem reseptor, tempat kerja atau sistem fisiologik yang sama sehingga terjadi 
efek yang adiptif, sinergistik atau antagonistik. Interaksi farmakodinamik 
merupakan sebagian besar dari interaksi obat yang penting dalam klinik. 
Berbeda dengan interaksi farmakokinetik, interaksi farmakokinetik sering kali 
dapat diekstrapolasikan ke obat lain yang segolongan dengan obat yang 
berinteraksi, karena penggolongan obat memang berdasarkan persamaan efek 
farmakodinamiknya. Misalnya, penggunaan warfarin dan aspirin dapat 
meningkatkan terjadinya perdarahan (Fradgley, 2013) 
Pelayanan kesehatan di tingkat kebupaten/kota merupakan tulang punggung 
dalam program pengendalian ISPA. Tingginya angka kasus penderita ISPA 
menunjukkan hasil pengobatan yang belum optimal di beberapa pelayanan kesehatan 
(Kementrian Kesehatan RI,2011:29). Di Makassar, berdasarkan data yang diperoleh 
dari Seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (P2P) Dinas Kesehatan Kota 
Makassar menyebutkan, jumlah penderita ISPA di kota Makassar dari Januari hingga 
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Juli sebanyak 2.881 pasien terbanyak di Puskesmas 55% dan Rumah Sakit sekitar 
22%. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan di Puskesmas masih merupakan pilihan 
masyarakat untuk mencari pengobatan. (Dinas Kesehatan,2013:58). Oleh sebabnya, 
puskesmas memiliki peran yang paling strategis dalam upaya mempercepat 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat Indonesia (Kementrian Kesehatan 
RI,2014:3).  
Puskesmas Jumpandang Baru adalah salah satu Unit Pelayanan Kesehatan 
Masyarakat di Sulawesi Selatan yang menjalanan pelayanan kesehatan wajib dalam 
upaya meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dan mandiri. Puskesmas ini 
terletak di Kecamatan Tallo Kota Makassar dengan luas wilayah kerja 4,67 km2, 
dimana puskesmas ini dapat memberikan kontribusi nyata untuk penelitian kesehatan, 
dengan pelayanan sebagai fasilitas pelayanan publik milik pemerintah sehingga 
banyak dijadikan tujuan untuk pelayanan kesehatan pasien seperti pasien infeksi 
saluran pernafasan akut. Untuk itu perlu dilakukan penelitian evaluasi drug related 
problems (DRPs)pada pasien infeksi saluran pernafasan akut agar pasien 
mendapatkan obat yang rasional sesuai kebutuhan klinis. 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui presentase kejadian DRPs 
kategori interaksi obat dan dosis obat pada rekam medik pasien infeksi saluran 
pernapasan akut.Untuk mendapatkan sesuatu yang lebih baik atau yang terbaik maka 
dilakukan pengujian, sebagaimana Dari riwayat Imam Muslim dari Jabir bin Abdillah 
dia berkata bahwa Nabi bersabda 
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Artinya : 
“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan 
penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizing Allah Subhanahu wa 
Ta’ala.”(HR.Muslim) 
 Dari ayat tersebut dapat diambil hikmah yang memberi motivasi kepada para 
peneliti selanjutnya dan para peneliti untuk selalu giat dalam menuntut ilmu dan 
diharapkan ilmunya nanti dapat bermanfaat untuk menyelamatkan nyawa setiap 
pasien yang dirawat, dengan meniatkan profesi kefarmasian sebagai ibadah dan 
ladang amal sehingga dapat lebih menghargai nyawa manusia. Sehubungan dengan 
penelitian ini, ditujukan untuk penegakkan diagnosis sedini mungkin pada pasien 
infeksi saluran pernapasan akut akan sangat bermanfaat agar dapat diberikan terapi 
yang tepat dan meminimalkan komplikasi yang mungkin bisa terjadi, dengan harapan 
prognosis dari penyakit akan lebih baik. 
B. Rumusan Masalah 
1. Bagaimanakah gambaranpenggunaan antibiotik pada pasien Infeksi Saluran 
Pernafasan Akut (ISPA) di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar? 
2. Apakah penggunaan antibiotik meliputi ketepatan pemilihan obat, ketepatan 
dosis, ketepatan indikasi dan interaksi obat pada pasien Infeksi Saluran 
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Pernafasan Akut (ISPA) di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar telah 
sesuai dengan acuan dalam Pharmacotherapy Handbook Edisi 9? 
C. Definisi Operasional 
a. Antibiotika adalah segolongan senyawa, baik alami maupun sintetik, yang 
mempunyai efek menekan atau menghentikan suatu proses biokimia di 
dalam organisme, khususnya dalam proses infeksi oleh bakteri (Ruth. 2012). 
b. Analisis deskriptif adalah penelitian yang dimaksudkan untuk 
menggambarkan keadaan yang sebenarnya di dalam suatu komunitas 
c. Drug Related Problems (DRPs) merupakan kejadian atau keadaan yang 
berpotensi bertentangan dengan hasil kesehatan yang diinginkan (Nasrudin, 
2010 : 56) 
d. Evaluasi bertujuan antara lain untuk menganalisis relevansi, efisiensi, 
efektivitas, dampak dan keberlanjutan strategi nasional untuk memberikan 
arah kebijakan angka jangka panjang ( Stranas, 2313 : 18) 
e. Infeksi pada Saluran Nafas Akut (ISPA) merupakan penyakit yang terjadi 
pada masyarakat. Adapun penyebab terjadinya infeksi pada saluran nafas 
adalah mikroorganisme, faktor lingkungan, perilaku masyarakat yang kurang 
baik terhadap kesehatan diri maupun publik, serta kurangnya gizi dan nutrisi 
(MIMS, 2013 : 41) 
f. Medicines Guideline adalah pedoman obat yang direkomendasikan untuk 
praktek bagi individu dan organisasi yang terlibat dalam mengatur, 
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meresepkan, dan dalam pengambilan keputusan tentang penentuan 
penggunaan obat-obatan  
g. Pasien adalah orang sakit (yang dirawat dokter), penderita (sakit). Pasien 
adalah seseorang yang menerima perawatanmedis (Permatasari. 2012:16). 
h. Penelitian retrospektif adalah sebuah studi yang didasarkan pada catatan 
medis, mencari mundur sampai waktu peristiwanya terjadi di masa lalu. 
i. Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah 
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya 
(Permenkes, 2014 : 3) 
j. Pharmaceutical Care adalah paradigma baru pelayanan kefarmasian yang 
merupakan bagian dari pelayanan kesehatandan bertujuan untuk 
meningkatkan penggunaan obat yang rasional, aman, dan efisien demi 
mencapai peningkatan kualitas hidup manusia (Permenkes, 2014 : 15) 
k. Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 
identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang 
telah diberikan kepada pasien (Permenkes, 2008 :2) 
l. Variabel Bebas adalah variable yang menyebabkan atau mempengaruhi, yaitu 
faktor-faktor yang diukur, dimanipulasi, atau dipilih oleh peneliti untuk 
menentukan hubungan antara fenomena yang diobservasi atau diamati 
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m. Variabel Terikat adalah faktor-faktor yang diobservasi dan diukur untuk 
menentukan adanya pengaruh variable bebas, yaitu faktor yang muncul, atau 
tidak muncul, atau berubah sesuai dengan yang diperkenalkan oleh peneliti. 
D. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini termasuk ke dalam jenis penelitian non eksperimental dengan 
dengan pengambilan data dari data sekunder (rekam medik) secara deskriptifdengan 
pengambilan data secara retrospektif kemudian dilakukan analisis statistikparameterik 
dan cross sectional dengan bantuan aplikasi SPSS versi 20.0. 
E. Kajian pustaka  
Siti Fauziyah, Evaluasi Drug Related Problems (DRPs) pada pasien Infeksi 
Saluran Pernfasan Akut (ISPA) pada anak di Instalasi Rawat Inap RSUD 
DR.Moewardi Surakarta Periode Januari – Desember 2012.ISPA adalah Infeksi pada 
saluran napas merupakan penyakit yang umum terjadi pada masyarakat. Infeksi 
saluran napas berdasarkan wilayah infeksinya terbagi menjadi infeksi  saluran napas 
atas dan infeksi saluran napas bawah. Infeksi saluran napas atas meliputi 
rhinitis,sinusitis, faringitis, laringitis, epiglotitis, tonsillitis, otitis. Penelitian 
dilakukan di ruang medicRSUD DR.Moewardi SurakartaHasil penelitian dari 100 
kasus pasien anak yang memenuhi kriteria inklusi menunjukkan kejadian DRPs 
kategori interaksi obat sebanyak 51 kasus (43,59%), dosis kurang sebanyak 40 kasus 
(34,19%), dosis lebih sebanyak 26 kasus (22,22%), dan tidak ditemukannya kategori 
DRPs obat salah dari total obat yang dianalisis. 
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MM Woro Endah Tyashapsari, Penggunaan Obat Pada pasien Hipertensi di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang. 2012. 
Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko utama penyakit jantung koroner, 
kejadian stroke, gagal ginjal kronik, dan gagal jantung kongestif. Menurut 
pengamatan WHO selama 10 tahun terakhir, terlihat bahawa jumlah penderita 
hipertensi yang dirawat di berbagai rumah sakit di Semarang meningkat lebih dari 10 
kali lipat. Evaluasi penggunaan obat dilihat dari tepat indikasi, tepat obat, tepat 
pasien, dan tepat dosis dibandingkan dengan standar pelayanan medik RSUP Dr. 
Kariadi Semarang tahun 2005 dan the JNC 7 Report tahun 2003. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa obat antihipertensi yang paling banyak digunakan adalah 
kaptopril (73%). 
Istikomah,Pengamatan Pasien Infeksi Saluran Pernafasan Akut dengan 
Multidrug Resistant (ISPA-MDR) di Poliklinik Paru RSUP 
Persahabatan2010.Multiresisten atau resisten ganda merupakan masalah terbesar 
terhadap pencegahan dan pemberantasan ISPA dunia. Ada beberapa penyebabab 
terjadinya resistensi terhadap obat infeksi saluran pernafasan akut yaitu : (1) 
penggunaan obat yang tidak kuat (2) pemberian obat yang tidak teratur (3) Evaluasi 
dan cakupan yang tidak adekuat (4)Penyediaan obat yang tidak regular (5) Program 
yang belum jalan serta kurangnya tata organisasi di program. Penelitian dilakukan di 
poliklinik paru bagian pulmonology FKUI RS Persahabatan mulai Juli – Oktober 
2008.Peengambilan data secara retrospektif melalui rekam medis MDR ISPA. 
Kesimpulan hasil pengobatan yang dilakukan pada 93 pasien yang diobati didapatkan 
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hasil pengobatan lengkap 11 (11,8%), pengobatan selesai 6 (6,5%) dan sembuh 2 
(2,1%) sedangkan yang masih diobati terdapat 16 orang (15,9%).  
Butel Janet S,Penggunaan Obat Pada pasien Hipertensi di Instalasi Rawat 
Inap Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi Semarang. 2012. Hipertensi merupakan 
salah satu faktor resiko utama penyakit jantung koroner, kejadian stroke, gagal ginjal 
kronik, dan gagal jantung kongestif. Menurut pengamatan WHO selama 10 tahun 
terakhir, terlihat bahawa jumlah penderita hipertensi yang dirwat di berbagai rumah 
sakit di Semarang meningkat lebih dari 10 kali lipat. Evaluasi penggunaan obat 
dilihat dari tepat indikasi, tepat obat, teapt pasien, dan tepat dosis dibandingkan 
dengan standar pelayanan medic RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2005 dan the 
JNC 7 Report tahun 2003. Hasil penelitian menunjukkan bahwa obat antihipertensi 
yang paling banyak digunakan adalah kaptopril (73%). 
Mukund Uplekar,dkk. WHO’s new End TB Strategy – review2015. Pada 19 
Mei, WHA menyetujui Global strategy and targets for tuberculosis prevention, cre 
and control after 2015 oleh WHO. Hasil yang didapakan dalam 2 dekade terakhir 
mengalami sedikit peningkatan.Strategi DOTS atau Directly Observed Treatment, 
Short-course tahun 1995 aksesnya telah diperluas menjadi perawatan High-quality 
Tuberculosis.Strategi untuk menghentikan TB tahun 2006 diperuntukkan untuk 
semua bentuk TB termasuk TB dengan HIV dan multidrug resisten tuberculosis 
(MDR), yang mencakup komunitas, ketelibatan semua tenaga kesehatan, penguatan 
system kesehatan dan membantu perkembangan penelitian. WHO telah mengeluarkan 
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beberapa guideline dasar dan akan membuat lebih lagi untuk membantu implementasi 
nasional tentang intervensi baru yang diusulkan dibawah The End TB strategy.  
 Yunita Palinggi, Hubungan Motibasi Keluarga dengan Kepatuhan Berobat 
pada pasien TB Paru Rawat Jalan di RSU A. Makkasau Pare-pare. 2013. Hasil 
prevalensi pada survey kesehatan rumah tangga (SKRT) 2004, diperkirakan 
prevalensi penyakit TB Paru berdasarkann pemerikasaan mikroskopik basil tahan 
Asam (BTA) positif sebesar 104 per 100.000 penduduk. Tahun 1999 WHO 
memperkirakan setiap tahun terjadi 583.000 kasus baru TB paru, 262 basil tahan 
asam (BTA) positif, dengan kematian sekitar 140.000. secara kasar diperkirakan 
setiap 100.000 peendududk Indonesia terdapat 130 penderita baru TB Paru BTA 
Positif. Penelitian dilakukan di RS A. Makkasau Pare-Pare dengan metode penelitian 
Cross sectional dan jenis penelelitian adalah deskriptif korelasional. Berdasarkan uji 
korelasi statistic SPSS didapatkan = 0,029 < 0,05 artinya adanya hubungan antara 
Motivasi Kepatuhan berobat pada pasien TB Paru rawat jalan di RSU A. Makkasau 
Parepare. 
F. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui gambaran penggunaan obat antibiotik pada pasien Infeksi Saluran 
Pernafasan Akut (ISPA) di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar. 
2. Mengetahui masalah terkait obat penggunaan antibiotik meliputi ketepatan 
pemilihan obat, ketepatan dosis, ketepatan indikasi dan interaksi obat pada 
pasien Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di Puskesmas Jumpandang 
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Baru Makassar berdasarkan acuan terapi dalam Pharmacoherapy 
HandbookEdisi 9. 
G. Manfaat Penelitian 
1. Dari hasil penelitian ini dapat diketahui gambaran penggunaan obat antibiotik 
pada pasien Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar periode Januari – Desember 2015 
2. Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan 
informasipemilihan obat yang tepat, ketepatan pemberian dosis obat dan 
ketepatan indikasi serta interaksi obat yang tidak diinginkan pada penggunaan 
antibiotik terhadap pasien Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 
H. Kegunaan Penelitian 
  Dari hasil penelitian yang dilakukan diharapkan dapat memberikan gambaran 
mengenai penggunaan obat antibiotik pada pasien Infeksi Saluran Pernafasan Akut 
(ISPA) di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar.Sehingga meningkatkan efektivitas 
terapi rasional yang dapat meningkatkan mutu dan membantu dalam pengelolaan 
asuhan kefarmasian yang sesuai dengan acuan standar terapi dalam Pharmacotherapy 
Handbook Edisi 9 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Drug Related Problems (DRPs) 
1. Definisi  
Drug Related Problems (DRPs) merupakan suatu kejadian yang tidak 
diharapkan dari pengalaman pasien akibat terapi obat potensial mengganggu 
keberhasilan terapi yang diharapkan. Presentasi kematian akibat kejadian DRPs di 
seluruh dunia cukup banyak. Sebuah penelitian di Inggris yang dilakukan pada salah 
satu unit perawatan umum menemukan 8,8% kejadian DRPs pada 93% pasien 
darurat. Dapat dilihat juga dari catatan sejarah bahwa di Amerika pada tahun 1997 
terjadi 140 ribu kematian dan 1 juta pasien yang dirawat di rumah sakit akibat adanya 
DRPs dari obat yang diresepkan(Irianto, 2013 : 208) 
Suatu kejadian dapat disebut DRPs bila memenuhi komponen berikut: 
 a. Kejadian tidak diinginkan yang dialami pasien 
Kejadian ini dapat berupa keluhan medis, gejala, diagnosis, penyakit, 
ketidakmampuan (disability), atau sindrom dapat merupakan efek dan kondisi 
psikologis, fisiologis, sosiokultural atau ekonomi. 
b. Ada hubungan antara kejadian tersebut dengan terapi obat. 
Bentuk hubungan ini dapat berupa konsekuensi dari terapi obat maupun kejadian 
yang memerlukan terapi obat sebagai solusi obat maupun preventif. 
Drug Related Problems (DRPs) atau masalah terkait obat adalah bagian dari 
asuhan kefarmasian (pharmaceutical care) yang menggambarkan suatu keadaan, 
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dimana profesional kesehatan (apoteker) menilai adanya ketidaksesuaian pengobatan 
dalam mencapai terapi yang sesungguhnya. Ada 8 jenis Drug Related Problems 
(DRPs), yaitu : (Hepler, 2011 : 45) 
1. Indikasi yang tidak ditangani (Untreated Indication) 
Ada indikasi penyakit/keluhan pasien yang belum ditangani dalam resep tersebut, 
misalnya pasien mengeluh nyeri di persendian, sedang dalam resep tersebut tidak ada 
obat untuk mengatasi masalah nyeri tersebut. 
2. Pilihan Obat yang Kurang Tepat (Improper Drug Selection) 
Pemilihan obat dalam resep kurang tepat (salah obat) dan beresiko, misalnya pasien 
demam dikasih antibiotik rifampisin, ini jelas pemilihan obat salah.atau obat yang 
dipilih memiliki kontraindikasi atau perhatian (caution) terhadap pasien. 
3. Penggunaan Obat Tanpa Indikasi (Drug Use Without Indication) 
Obat yang ada dalam resep, tidak sesuai dengan indikasi keluhan penyakit pasien. 
4. Dosis Terlalu Kecil (Sub-Therapeutic Dosage) 
Dosis obat yang diberikan dalam dosis tersebut terlalu kecil, sehingga efek terapi 
tidak memadai untuk mengobati penyakit pasien. 
5. Dosis Terlalu Besar (Over Dosage) 
Dosis yang diberikan dalam resep terlalu besar, diatas dosis maksimum, hal ini dapat 
berakibat fatal. 
6. Reaksi Obat Yang Tidak Dikehendaki (Adverse Drug Reactions) 
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Obat yang diberikan memberikan efek samping yang memberatkan kondisi pasien, 
misalnya captopril menyebabkan batuk yang mengganggu (efek samping ini tidak 
selalu terjadi, karena sensitifitas setiap orang berbeda-beda). 
7. Interaksi Obat (Drug Interactions) 
Obat-obatan dalam resep saling berinteraksi seperti warfarin dan vitamin K bersifat 
antagonis, atau obat dengan makanan semisal susu dan tetrasiklin membentuk 
khelat/kompleks yang tidak bisa diabsorpsi. 
8. Gagal Menerima Obat (Failure to receive medication) 
Obat tidak diterima pasien bisa disebabkan tidak mempunyai kemampuan ekonomi, 
atau tidak percaya dan tidak mau mengkonsumsi obat-obatan.atau bisa juga 
disebabkan obat tidak tersedia di apotek sehingga pasien tidak dapat memperoleh 
obat. (Hepler, 2011 : 45) 
2. Jenis DRPs 
Jenis-jenis DRPs dan penyebabnya menurut standar disajikan sebagai berikut: 
a. Tepat obat yang tidak perlu 
1) Pasien yang mendapatkan obat yang tidak tepat indikasi 
2) Pasien yang keracunan karena obat atau hasil pengobatan 
3) Pengobatan pada pasien pengkonsumsi obat, alkohol dan rokok 
4) Pasien dalam kondisi pengobatan yang lebih baik diobati dengan 
non drug therapy 
5) Pasien dengan multiple drugsuntuk kondisi dimana hanya single 
drug therapydapat digunakan 
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b. Reaksi obat yang merugikan: 
1) Pasien dengan faktor resiko yang berbahaya bila obat digunakan 
2) Keteersediaan dari obat dapat menyebabkan interaksi dengan 
obat lain atau makanan 
3) Hasil laboratorium dapat berubah karena gangguan obat lain 
4) Efek dari obat dapat diubah oleh substansi makanan pasien 
c. Salah obat 
1) Pasien dimana obatnya tidak efektif 
2) Pasien alergi 
3) Pasien dengan faktor resiko pada kontraindikai penggunaan obat 
4) Pasien menerima obat efektif terapi tidak aman 
5) Pasien menerima obat efektif tetapi harga lebih mahal 
d. Dosis terlalu rendah 
1) Pasien menerima kombinasi produk yang tidak perlu dimana 
obat tunggal dapat memberikan pengobatan yang tepat 
2) Dosis yang digunakan terlalu rendah untuk menimbulkan respon 
3) Pemberian obat tidak tepat, frekuensi dan besaran obat kurang 
e. Kepatuhan 
1) Pasien tidak menerima aturan pemakaian obat yang tepat 
(penulisanobat, pemberian, pemakaian) 
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2) Pasien tidak mematuhi (ketaaatan) rekomendasi yang diberikan 
untuk pengobatan 
3) Pasien tidak mengambil obat yang diresepkan karena harganya 
mahal 
4) Pasien tidak mengambil beberapa obat yang diresepkan secara 
konsisten karena merasa sudah sehat 
f. Dosis terlalu tinggi 
1) Dosis terlalu tinggi 
2) Dosis obat meningkat terlalu cepat 
3) Pemberian obat tidak tepat, frekuensi dan besaran obat lebih 
g. Terapi obat tambahan 
1) Pasien dengan kondisi terbaru membutuhkan terapi obat yang 
baru 
2) Pasien yang kronik membutuhkan lanjutan terapi obat 
3) Pasien dengan kondisi kesehatan yang membutuhkan kombinasi 
terapi untuk mencapai efek sinergis (Henry.2010:68) 
Sebagai pengembangan tugas pelayanan kefarmasian, seorang farmasis 
memiliki tanggung jawab terhadap adanya DRPs yaitu dalam hal: 
1. Mengidentifikasi DRPs aktual dan potensial yang terjadi 
2. Mengatasi DRPs yang terjadi 
3. Mencegah terjadinya DRPs yang potensial terjadi (Henry, 2010: 76) 
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Drug Related Problems (DRPs) ada dua yaitu DRPs aktual dan potensial. 
Keduanya memilikiperbedaan, tetapi pada kenyataannya problem yang muncul tidak 
selalu terjadidengan segera dalam prakteknya.DRPs aktual adalah suatu masalah yang 
telahterjadi dan farmasis wajib mengambil tindakan untuk 
memeperbaikinya.Sedangkan DRPs potensial adalah suatu kemungkinan besar kira-
kira terjadi padapasien karena resiko yang sedang berkembang jika farmasis tidak 
turun tangan(Henry, 2010 : 67) 
Di antara jenis-jenis DRPs yang sering dialami oleh pasien rawat inap salah 
satunya adalah interaksi obat. Suatu penelitian di puskesmas rawat inap yang ada di 
Makassar menemukan angka kejadian interaksi obat mencapai 38 kasus dari total 164 
kasus DRPs yang teridentifikasi atau sebesar 23,17%. Banyak interaksi obat tidak 
berakibat apa-apa dan banyak interaksi yangpotensial merugikan hanya terjadi pada 
sebagian kecil pasien. Obat-obat yangmemerlukan kontrol dosis yang ketatadalah 
obat-obat yang dapat meningkat resikonya dengan adanyainteraksi dengan obat yang 
lain (Koh et al., 2013) 
3. Interaksi Obat 
a. Definisi 
Interaksi obat merupakan Drug Related Problem (DRP) yang dapat 
mempengaruhi respon tubuh terhadap pengobatan.Hasilnya berupa 
peningkatan atau penurunan efek yang dapat mempengaruhi outcome terapi 
pasien(Stockley and Lee, 2013).     
 Definisi mengenai interaksi obat ini bervariasi.Beberapa definisi 
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membatasi arti interaksi obat hanya sebagai Adverse Drug Reactions atau 
reaksi yang tidak diinginkan, tidak termasuk reaksi yang menguntungkan. 
Definisi lain mengatakan bahwa interaksi obat hanya sebagai fenomena 
interaksi yang meliputi interaksi obat dengan makanan, substansi endogen, 
lingkungan dan kimia industri serta tes laboratorium. Interaksi obat dapat 
terjadi ketika efek suatu obat berubah dengan adanya obat lain, makanan, 
minuman atau agen kimia yang berhubungan dengan lingkungan (Stockley 
and Lee, 2013). 
b. Mekanisme 
Ada beberapa keadaan di mana obat berinteraksi dengan mekanisme yang 
unik, namun mekanisme interaksi tertentu sering dijumpai.Mekanisme tersebut 
dapat dibagi menjadi interaksi yang melibatkan aspek farmakokinetika obat dan 
interaksi yang mempengaruhi respon farmakodinamik obat. Beberapa interaksi 
obat yang dikenal merupakan kombinasi lebih dari satu mekanisme 
(Fradgley,2013). 
1). Interaksi Farmakokinetik 
Yaitu interaksi yang terjadi apabila satu obat mengubah 
absorbsi,distribusi, metabolisme, atau ekskresi obat lain. Dengan 
demikianinteraksi ini meningkatkan atau mengurangi jumlah obat yang tersedia 
dalam tubuh untuk menimbulkan efek farmakologiknya(Fradgley,2013). 
2). Interaksi Farmakodinamik 
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Interaksi farmakodinamik terjadi antara obat-obat yang mempunyaikhasiat 
atau efek samping yang serupa atau berlawanan. Interaksi inidisebabkan oleh 
kompetisi pada reseptor yang sama, atau terjadi antaraobat-obat yang bekerja 
pada sistem fisiologik yang sama. Interaksi inibiasanya dapat diperkirakan dari 
pengetahuan tentang farmakologi obat-obat yang berinteraksi(Fradgley,2013). 
Menurut Stockley and Lee (2013) kemungkinan efek yang dapatterjadi 
pada interaksi farmakodinamik antara lain: 
a. Sinergisme atau penambahan efek satu atau lebih obat, 
b. Efek antagonisme satu atau lebih obat, 
c. Penggantian efek satu atau lebih obat. 
Interaksi farmakodinamik yang paling umum terjadi adalahsinergi 
sementara dua obat yang bekerja pada sistem, organ, sel atauenzim yang 
samadengan efek farmakologi yang sama. Sebaliknya,antagonisme terjadi bila 
obat yang berinteraksi memiliki efek farmakologiyang berlawanan.Hal 
inimengakibatkan pengurangan hasil yangdiinginkan dari satu atau lebih obat 
(Fradgley, 2013). 
c. Clinical Significance 
Clinical significance adalah derajat di mana obat yang berinteraksi 
akanmengubah kondisi pasien.Clinical significance dikelompokkan berdasarkan 
keparahan dan dokumentasi interaksi yang terjadi. Level signifikansi menurut Tatro 
2010 
Tabel Signifikansi Interaksi 
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Nilai Keparahan Dokumentasi 
1. Mayor Suspected, Probable, Established 
2. Moderat Suspected, Probable, Established 
3. Minor Suspected, Probable, Established 
4. Mayor atau Moderat Possible 
5. Minor Possible 
(Tatro, 2010) 
Terdapat 5 macam dokumentasi interaksi, yaitu established (interaksi 
obatsangat mantap terjadi), probable (interaksi obat dapat terjadi), suspected(interaksi 
obat diduga terjadi), possible (interaksi obat belum pasti terjadi),unlikely 
(kemungkinan besar interaksi obat tidak terjadi). Derajat keparahanakibat interaksi 
diklasifikasikan menjadi minor (dapat diatasi dengan baik),moderat (efek sedang, 
dapat menyebabkan kerusakan organ), mayor (efek fatal,dapat menyebabkan 
kematian) (Tatro, 2010)). 
Level signifikansi interaksi 1, 2 dan 3 menunjukkan bahwa interaksi 
obatkemungkinan terjadi.Level signifikansi interaksi 4 dan 5 interaksi belum 
pastiterjadi dan belum diperlukan antisipasi untuk efek yang terjadi (Tatro, 2010). 
B. Infeksi Saluran Pernafasan Akut 
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Infeksi Saluran Pernafasan  akut atau sering disebut sebagai ISPA 
adalah terjadinya infeksi yang parah pada bagian sinus, tenggorokan, saluran 
udara, atau paru-paru. Infeksi yang terjadi lebih sering disebabkan oleh virus 
meski bakteri juga bisa menyebabkan kondisi ini.Kondisi ini menyebabkan 
fungsi pernapasan menjadi terganggu. Jika tidak segera ditangani, ISPA dapat 
menyebar ke seluruh sistem pernapasan tubuh. Tubuh tidak bisa mendapatkan 
cukup oksigen karena infeksi yang terjadi dan kondisi ini bisa berakibat fatal, 
bahkan mungkin mematikan.Obat dikatakan rasional jika penggunaannya 
tepat, efektif, aman dan ekonomis. 
1. Otitis Media 
  Otitis media merupakan inflamasi pada telinga bagian tengah dan 
terbagi menjadi Otitis Media Akut, Otitis Media Efusi, dan Otitis Media 
Kronik.Infeksi ini banyak menjadi problem pada bayi dan anak-anak. Otitis 
media mempunyai puncak insiden pada anak usia 6 bulan – 3 tahun dan 
diduga penyebabnya adalah obstruksi tuba Eustachiusdan sebab sekunder 
yaitu menurunnya imunokompetensi pada anak. Disfungsi tuba Eustachius 
berkaitan dengan adanya infeksi saluran napas dan alergi. Beberapa anak yang 
memiliki kecenderungan otitis akan mengalami 3-4 kali episode otitis 
pertahun atau otitis media yang terus menerus selama >3 bulan Otitis media 
kronik (F.H. Kayser et al,2011: 56) 
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2. Sinusitis 
Sinusitis merupakan inflamasi pada mukosa sinus 
paranasal.Peradangan ini banyak dijumpai pada anak-anak dan dewasa yang 
biasanya didahului oleh infeksi saluran napas atas.Sinusitis dibedakan menjadi 
sinusitis akut yaitu infeksi pada sinus paranasal sampai dengan selama 30 
hari baik dengan gejala yang menetap maupun berat. Gejala yang menetap 
yang dimaksud adalah gejala seperti adanya keluaran dari hidung, batuk di 
siang hari yang akan bertambah parah pada malam hari ysng bertahan selama 
10-14 hari, yang dimaksud dengan gejala yang berat adalah disamping adanya 
sekret yang purulen juga disertai demam (bias sampai 39C) selama 3-4 hari. 
Sinusitis berikutnya adalah sinusitis subakutdengan gejala yang menetap 
selama 30-90 hari.Sinusitis berulang adalah sinusitis yang terjadi minimal 
sebanyak 3 episode dalam kurun waktu 6 bulan atau 4 episode dalam 12 
bulan.Sinusitis kronikdidiangnosis bila gejala sinusitis terus berlanjut hingga 
lebih dari 6 minggu (F.H. Kayser et al,2011 : 56) 
3. Faringitis 
Faringitis adalah peradangan pada mukosa faring dan sering meluas ke 
jaringan sekitarnya.Faringitis biasanya timbul bersama-sama dengan 
tonsillitis, rhinitis dan laryngitis. Faringitis banyak di derita anak-anak usia 5-
15 tahun di daerah dengan iklim panas. Faringitis dijumpai pula pada dewasa 
yang masih memiliki anak usia seko atau bekerja di lingkungan anak-anak 
(F.H. Kayser et al,2011:58) 
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C. Obat Infeksi Saluran Pernapasan 
a) Penisilin 
Penisilin merupakan derifat B-laktam tertua yang memiliki aksi 
bakterisidal dengan mekanisme kerja menghambat sintesis dinding sel bakteti. 
Maasalah resistensi akibat penicilinase mendorong lahirnya terobosan dengan 
ditemukannya derivate penicillin seperti meticilin, fenoksimetilpenicilin yang 
dijumpai di Indonesia yang lebih dikenal dengan nama Penicilin V (Daniel,2012: 
116) 
Spektrum aktivitas dari fenoksimetilpenicilin meliputi terhadap 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumonia serta aksi yang kurang kuat 
terhadap Enterococcus faecalis. Aktivitas terhadap bakteri Gram negatif sama 
sekali tidak dimiliki. Antibiotika ini diabsorbsi sekitar 60-73%, didistribusikan 
hingga ke cairan ASI sehingga waspada pemberian pada ibu 
menyusui.Antibiotika ini memiliki waktu paruh 30 menit, namun memanjang 
pada pasien dengan gagal ginjal berat maupun terminal, sehingga interval 
pemberian 250 mg setiap 6 jam. 
Terobosan lain terhadap peniciolin adalah dengan lahirnya derivat 
penicillin yang berspektrum luas seperti golongan aminopenoicillin (amoksisilin) 
yang mencakup E. Coli, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumonia, 
Haemophilus influenza, Neisseria gonorrhoeae. Penambahan gugus B-laktamase 
inhibitor seperti  klavulanat memperluas cakupan hingga Staphylococcus aureus, 
Bacteroides catarrhalis. Sehingga saat ini amoksisilin klavulanat merupakan 
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alternative bagi pasien yang tidak dapat mentoleransi alternative lain setelah 
resisten dengan amoksisilin (Daniel,2012: 118) 
b) Cefotaksim 
Cefotaksim pada generasi tiga memiliki aktivitas yang paling luas di 
antara generasinya yaitu mencakup pulaPseudomonsas aeruginosa, B.Fragilis 
meskipun lemah. Cefalosporin yang memiliki aktoivitas yang kuat terhadap 
Pseudomonsas aeruginosaadalah ceflazidime setara dengan cephalosporin 
generasi keempat, namun aksinya terhadap bakteri Gram positif lemah, sehingga 
sebaiknya agen ini disimpan untuk mengatasi infeksi nosokomial yang melibatkan 
pseudomonas. Spektrum aktivitas generasi keempat sangat kuat terhadap bakteri 
Gram positif maupun negatif, bahkan terhadap Pseudomonas aeruginosa 
sekalipun, namun terhadap B.fragilis. 
Mekanisme kerja golongan cephalosporin sama seperti B-laktam lain 
yaitu berikatan dengan penicillin protein binding (PPB) yang terletak di dalam 
maupun permukaaan membrane sel sehingga dinding sel bakteri tidak terbentuk 
yang berdampak pada kematian bakteri (Daniel, 2012: 121) 
c) Makrolida 
Eritromisin merupakan prototipe golongan ini sejak ditemukan 
pertama kali pada tahun 1992. Komponen lain golongan makrolida merupakan 
derivate sintetik dari eritromisin yang struktur tambahannya bervariasi antara 14-
16 cincin lakton. Derivat makrolida tersebut terdiri dari spiramysin, 
moidekamisin, roksitromisin, azitromisin dan klaritromisin. 
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Aktivitas antimikroba golongan makrolida secara umum meliputi 
Gram positif coccus seperti Staphylococcus aureus, coagulase-negatif 
Staphylococci, Streptococci B-hemolitik dan Streptococcus sp. Lain, enterococci, 
H.Influenzae, Naisseria sp, Bordetella sp, Corynebacterium sp, Chlamydia, 
Mycoplasma, Rickettsia dan Legionella sp.Azitromisin memiliki aktivitas yang 
lebih potensi terhadap Gram negatif, volume distribusi yang lebih luas serta 
waktu paruh yang lebih panjang. Klaritromisin memiliki fitur farmakokinetika 
yang mengikat (waktu paruh plasma lebih panjang, penetrasi ke jaringan lebih 
besar) serta peningkatan aktivitas terhadap H. Influenzae, Legionella 
pneumophila. Sedangkan roksitromisin memiliki aktivitas setara 
denganaritromisin, namun profil farmakokinetiknya mengalami peningkatan 
sehingga lebih dipilih untuk infeksi saluran pernapasan (Daniel,2012: 123) 
Hampir semua komponen baru golongan makrolida memiliki 
tolerabilitas, propfil keamanan lebih baik dibandingkan dengan eritromisin. Lebih 
jauh lagi derivat baru tersebut bias diberikan satu atau dua kali sehari, sehingga 
dapat meningkatkan kepatuhan pasien (Daniel, 2012:123) 
d) Tetrasiklin 
Tetrasiklin merupakan agen antimicrobial hasil biosintesis yang 
memiliki spectrum aktivitas luas. Mekanisme kerjanya yaitu blockade terikatnya 
asam amino ke ribosom bakteri (sub unit 30S). Aksi yang ditimbulkannya adalah 
bakteriostatik yang luas terhadap gram positif, gram negatif, Chlamydia, 
mycoplasma, bahkan rickettsia. 
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Generasi pertama meliputi tetrasiklin, oksitetrasiklin, klortetrasiklin. 
Generasi kedua merupakan penyempurnaan dari sebelumnya yaitu terdiri dari 
doksisiklin, minosiklin. Generasi kedua memiliki karakteristik farmakokinetik 
yang lebih baik yaitu antara lain memiliki volume distribusi yang leboih luas 
karena profil lipofiliknya. Selain itu bioavailibilitas lebih besar, demikian pula 
waktu paruh eliminasi lebih panjang (> 15 jam). Doksisiklin dan minosiklin tetap 
aktif terhadap stafilokokus yang resisten terhadap tetrasiklin, bahkan terhadap 
bakteri anaerob seperti Acinetobacter sp, Enterococcus yang resisten terhadap 
Vankomisin sekalipun tetap efektif (Daniel, 2012: 125) 
e) Quinolon 
 Golongan quinolon merupakan antimikrobial oral memberikan 
pengaruh yangdramatis dalam terapi infeksi.Dari prototype awal yaitu asam 
naklisidat berkembang menjadi asam pipemidat, asam oksolinat,cinoksacin, 
norflaksacin.Generasi awal mempunyai peran dalam terapi gram negatif infeksi 
saluran kencing. Generasi berikutnya yaitu generasi kedua dari pefloksasin, 
enoksasin, ciprofloksasin, sparfloksasin, lomefloksasin, fleroksasin dengan 
spectrum aktivitas yang lebih luas untuk terapi infeksi community acquired 
maupun infeksi nosokomial. Lebih jauh lagi ciprofloksasin, ofloksasin, peflokasin 
tersedia sebagai preparat parenteral yang memungkinkan penggunaannya secara 
luas baik tunggal maupun kombinasi dengan agen lain (Daniel,2012:126) 
Mekanisme kerja golongan quinolon secara umum adalah dengan 
menghambat DNA-gyrase.Aktivitas antimikroba secara umum meliputi, 
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Enterobacteriaceae, P.aeruginosa, Staphylococci, Enterococci, 
Streptococci.Aktivitas terhadap bakteri anaerob pada generasi kedua tidak 
dimiliki.Demikian pula dengan generasi ketiga quinolon seperti levofloksasin, 
gatifloksasin, moksifloksasin. Aktivitas terhadap anaerob seperti B.fragilis, 
anaerob lain dan Gram positif baru muncul pada generasi keempat yaitu 
trovafloksasin. Modifikasi struktur quinolon menghasilkan aktivitas terhadap 
mycobacteria sehingga digunakan untuk terapi TB yang resisten, lepra, prostatitis 
kronik, infeksi kutaneus kronik pada pasien diabetes. 
Profil farmakokinetik quinolon sangat mengesankan terutama 
bioavailabilitas yang tinggi, waktu paruh eliminasi yang panjang. Sebagai contoh 
ciprofloksasin memiliki bioavailabilitas berkisar 50-70%, waktu paruh 3-4 jam, 
serta konsentrasi puncak sebesar 1,51-2,91 mg/L setelah pemberian dosis 500 mg. 
Sedangkan ofloksasin memiliki bioavailabilitas 95-100%, waktu paruh 5-8 jam, 
serta konsentrasi puncak 2-3mg/L paska pemberian dosis 400 mg. Perbedaan 
diantara quinolon di samping pada spectrum aktivitasnya, juga pada profil 
tolerabilitas, ineraksinya dengan teofilin, antasida, H2-Bloker, antikolinergik, serta 
profil keamanan secara umum. 
Resistensi merupakan masalah yang menghadang golongan quinolon 
di seluruh dunia karena penggunaan yang luas. Spesies yang dilaporkan banyak 
yang resisten adalah P.aeuruginosa, beberapa Streptococci, Acinetobacter sp, 
Proteus vulgaris, Setratia sp(Daniel,2012:128) 
f) Sulfonamida  
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Sulfonamida merupakan salah satu antimikoba tertua yang masih 
digunakan.Preparat sulfonamide yang paling banyak digunakan adalah 
Sulfametoksazol yang dikombinasikan dengan trimetoprim yang lebih dikenal 
dengan nama Kotrimoksazol. Mekanisme kerja sulfametoksazol adalah dengan 
menghambat sintesis asam folat, sedangkan trimetoprim menghambat reduksi 
asam dihydrofolat menjadi tetrahydrofolat sehingga menghambat enzim pada alur 
sintesis asam folat. Kombinasi yang bersifat sinergis ini menyebabkan pemakaian 
yang luas pada terapi infeksi community-acquired seperti sinusitis, otitis media 
akut, infeksi saluran kencing (Daniel, 2012:129) 
   Aktivitas antimikroba yang dimiliki kotrimoksazol meliputi kuman 
gram negatif seperti E. coli, Klebsiella, Salmonella serta Gram positifseperti S. 
Pneumoniae, Pneumocystis carinii, serta parasit seperti Nocardia sp(Daniel, 2012: 
128) 
D. Bakteri 
Streptococcus pneumonia 
Klasifikasi Streptococcus pneumonia (Syahrurachman, 2013 : 241) 
Kingdom  :Bacteria 
Phylum  : Fimicitus 
Class  : Bacilli 
Ordo   : Bacillales 
Family  : Streptococcus 
Genus   : Streptococcus 
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Spesies  : Streptococcus pneumoniae 
E. Morfologi 
a. Bentuk 
Secara mikroskopik Nampak sebagai kokus berbentuk lanset, biasanya 
berpasangan dan berselubung.Pneumokokus tipe III berbentuk bulat, baik 
yang berasal dari eksudat maupun dari perbenihan.Rantaian panjang 
terdapat bila ditanam dalam perbenihan yang hanya sedikit mengandung 
magnesium. Kuman ini positif Gram dan pada perbenihan tua dapat 
nampak sebagai negatif Gram, tidak membentuk spora,tidak bergerak 
(tidak berflagel). Selubung terutama dibuat oleh jenis yang virulen 
(Aslam, 2010 : 135) 
b. Sifat biokimia 
Infeksi pada manusia yang yang khas ialah menyebabkan penyakit pneumonia 
lobaris.Selain itu dapat pula menimbulkan sinusitis, otitis, media, 
osteomielitis, arthritis, peritonitis, ulserasi kornea dan meningitis. Dari 
pneumonia lobaris dapat terjadi komplikasi berupa septicemia, empiema, 
endokarditis, perikarditis, meningitis dan arthritis (Thomas, 2013 : 242) 
F. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 
1. Puskesmas secara Umum 
Puskesmas merupakan unit pelaksanaan teknis dinas kesehatan 
kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan 
kesehatan  di suatu wilayah kerja. Secara nasional, standar wilayah kerja suatu 
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puskesmas adalah suatu kecamatan (target penduduk 30.000 jiwa).Apabila pada 
satu kecamatan terdapat lebih dari satu puskesmas maka tanggung jawab wilayah 
kerja dibagi antar puskesmas.Puskesmas termasuk fasilitas pelayanan kesehatan 
strata pertama seperti halnya praktek dokter, poliklinik dan balai kesehatan 
masyarakat.Berdasarkan Kepmenkes No.128 tahun 2009, visi puskesmas adalah 
tercapainya kecamatan sehat menuju terwujudnya Indonesia Sehat. Indikator 
pencapaian kecamatan sehat dilihat dari lingkungan sehat, perilaku sehat, cakupan 
pelayanan kesehatan yang bermutu dan derajat kesehatan penduduk 
kecamatan.Pemerintrah telah membuat standar pelayanan kefarmasian di 
puskesmas untuk menjamin pelayanan kefarmasian di puskesmas. DOEN dan 
pedoman pengobatan dasar di puskesmas disusun untuk mencapai keberhasilan 
terapi (Departemen Kesehatan RI.2010:45) 
Klasifikasi Puskesmas (Kepmenkes No.128 tahun 2009) 
Dalam suatu kecamatan dapat terdiri beberapa puskesmas.Puskesmas 
utama juga memiliki unit bantuan dalam melakukan pelayanannya yaitu 
puskesmas pembantu.Puskesmas pembantu yaitu puskesmas yang unit 
pelayananya lebih sederhana serta berfungsi menunjang dan membantu kegiatan 
puskesmas yang ruang lingkupnya lebih besar. Ruang lingkup dari puskesmas 
pembantu adalah 2-3 kelurahan (2500 jiwa untuk luar Jawa dan Bali) atau 10.000 
jiwa (untuk Jawa dan Bali) 
Upaya Kesehatan Puskesmas (Kepmenkes No.128 tahun 2009) 
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Puskesmas memiliki kewajiban menjalankan beberapa upaya kesehatan .Upaya 
kesehatan tersebut ditentukan berdasarkan kebutuhan utama masyarakat Indonesia 
dalam upaya memicu Indonesia Sehat.Upaya kesehatan masih menjadi komitmen 
nasional, regional dan global untuk dijalankan pada pelayanan kesehatan di 
puskesmas. Upaya kesehatan tersebut adalah: 
a. Upaya kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana 
b. Upaya promosi kesehatan 
c. Upaya kesehatan lingkungan 
d. Upaya perbaikan gizi 
e. Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular 
Selain upaya kesehatan yang wajib, puskesmas juga dapat 
menjalankan upaya pengembangannya.Upaya kesehatan pengembangan 
ditetapkan berdasarkan permasalahan kesehatan masyarakat di sekitar puskesmas 
serta disesuaikan dengan kemampuan puskesmas. Berikut adalah upaya 
kesehatan pengembangan yang telah ada: 
a. Upaya kesehatan sekolah 
b. Upaya kesehatan kerja 
c. Upaya kesehatan gigi dan mulut 
d. Upaya kesehatan jiwa 
e. Upaya kesehatan mata 
f. Upaya kesehatan usia lanjut 
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Setiap puskesmas di Kota Makassar dipimpin oleh kepala puskesmas 
yang merupakan seorang dokter.Kepala puskesmas kecamatan di Kota Makassar 
bersifat struktural sehingga tidak berkewajiban melakukan pelayanan pengobatan 
di puskesmas.Kepala puskesmas kelurahan bersifat fungsional sehingga selain 
melakukan fungsi pelayanan pengobatan di puskesmas.Oleh karena itu, pada 
puskesmas kecamatan terdapat lebih banyak dokter dibandingkan tingkat 
kelurahan. 
Pengadaan obat untuk seluruh puskesmas di Kota Makassar  dilakukan 
oleh Dinkes Kota Makassar. Oleh karena itu, terdapat keseragaman bentuk 
sediaan obat dari dinkes ke puskesmas dilakukan berdasarkan Laporan 
Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO) dari setiap puskesmas setiap 
puskesmas mengajukan permintaan obat berdasarkan rata-rata pemakaian obat 
pada bulan sebelumnya. Puskesmas tidak diperbolehkan melakukan pengadaan 
obat secara mandiri. 
Pengadaan obat yang dilakukan oleh Dinkes Kota Makassar merujuk 
kepada DOEN, daftar obat dan perbekalan kesehatan untuk Pelayanan Kesehatan 
Dasar (PKD), dan  permintaan puskesmas. Untuk pengadaan obat diluar DOEN 
dilakukan berdasarkan pertimbangan permintaan puskesmas.Selanjutnya, 
pengadaan obat dilakukan berdasarkan persetujuan Kepala Dinkes Makasssar. 
Sumber pendanaan yang digunakan untuk pengadaan obat obat adalah dana 
APBN (Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara), APBN(Anggaran 
Pendapatan dan Belanja Daerah), dan Askes (Asuransi Kesehatan) 
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Puskesmas dapat membagi ruang-ruang pelayanan pengobatan pasien 
sebagai berikut: 
a. Poli gigi : melayani pengobatan terkait penyakit gigi dan gusi 
b. Poli umum : melayani pengobatan penyakit selain penyakit gigi dan 
gusi untuk pasien berusia 5 – 55 tahun 
c. Poli KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) : melayani pemeriksaan 
kehamilan, penggunaan KB ataupun melayani pengobatan bagi ibu 
hamil 
d. Poli MTBS (Manajemen Terpadu Balita Sehat) : melayani pengobatan 
bagi anak berusia dibawah 5 tahun 
e. Poli lansia (lanjut usia) : melayani pengobatan pasien berusia 
>55tahun 
f. Pengendalian Penyakit Menular (P2M) : melayani pemberian obat 
bagi pasien-pasien yang tercatat sebagai penderita penyakit TBC dan 
kusta 
Umumnya poli umum memiliki jumlah pasien terbanyak bila 
dibandingkan dengan poli lainnya. 
Pelayanan Informasi Obat (PIO) di puskesmas adalah setiap data atau 
pengetahuan objektif, diuraikan secara ilmiah dan terdokumentasi mencakup 
farmakologi, toksikologi, dan penggunaan terapi dari obat.Sasaran informasi 
obat antara lain: 1. Dokter, Dalam proses penggunaan obat, pada tahap 
penetapan pilihan obat serta regimennya untuk seorang penderita tertentu, 
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dokter memerlukan informasi dari apoteker agar ia dapat membuat keputusan 
yang rasional.Informasi itu antara lain :  Farmakokinetik, Farmakodinamik, 
Dosis, Kontra Indikasi maupun Efek Samping. 2.Perawat adalah professional 
kesehatan yang paling banyak berhubungan dengan pasien. Informasi yang 
dibutuhkan perawat antara lain :  Cara pemberian obat khususnya sediaan-
sediaan parental, aturan pakai, interaksi obat, baik interaksi obat dengan obat 
lain maupun obat dengan makanan atau minuman, efek samping. 
3. PasienInformasi yang dibutuhkan antara lain:  Cara pemakaian atau aturan 
pakai, jangka waktu terapi, pengaruh makanan pada obat, dan cara 
penyimpanan obat. 
2. Uraian Puskesmas Jumpandang Baru 
1) Keadaan Geografi  
Puskesmas Jumpandang Baru terletak di Kecamatan Tallo Kota Makassar 
dengan luas wilayah kerja 4,76 km2. dari sejumlah 5 keluarahan terdapat 21 ORW 
dan 150 ORT. Seluruh wilayah tersebut dapat dijangkau dengan kendaraan roda dua 
dan roda empat kecuali kelurahan Lakkang dimana untuk sampai ke wilayah tersebut 
harus melewati sungai dengan menggunakan perahu. Pemanfataan potensi lahan dan 
alih fungsi terjadi sedemikian rupa yang akan membawa perubahan terhadap kondisi 
dan perkembangan sosial dan keamanan masyarakat.  
2) Keadaan Demografi  
Kependudukan merupakan permasalahan yang dihadapi dewasa ini, bukan 
hanya menyangkut jumlah penduduk, kepadatan penduduk, dan arus urbanisasi 
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dengan segala dampak sosial ekonimi, dan keamanan menjadi keharusan untuk 
mengendalikan anga kelahiran dan kematian. Pertumbuhan mengenai kependudukan 
mencakup masalah pertumbuhan penduduk dan struktur penduduk menurut kelompok 
umur. 
3) Derajat Kesehatan 
Upaya pemerintah untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 
dilakukan melalui pengadaan fasilitas kesehatan, penambahan dan peningkatan 
kualitas petugas dan penyuluhan tentang pentingnya hidup sehat. Menurut konsep 
H.I. Bloom bahwa tingkat derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor yaitu genetic, perilaku masyarakat, dan lingkungan baik lingkungan fisik, 
biologis dan sosial budaya. Salah satu indikator untuk menentukan derajat kesehatan 
suatu wilayah adalah dengan melihat angka kematian dan kesakitan.  
Pada penyakit pada semua golongan umur di Puskesmas Jumpandang Baru 
tahun 2008 dan 2009 masing-masing adalah 19.785 dan 26.566 orang ini 
menunjukkan adanya peningkatan angka prevalensi. Keadaan tersebut dapat dilihat 
pada tabel berikut ini. 
Tabel 7. 10 jenis macam penyakit utama puskesmas Jumpandang Baru tahun 
2011 
No 
(1) 
Penyakit 
(2) 
Jumlah 
(3) 
1 ISPA 5670 
2 Penyakit rongga mulut 3574 
3 Common Cold 3449 
4 Batuk 2260 
5 Demam 1920 
6 Kulit dan alergi 1831 
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7 Diare 1434 
8 Cephalgia 1001 
9 Dispepsia 969 
10 Kecelakaan 667 
Jumlah 22769 
Tabel 8 Kegiatan Jamkesmas Bidang Kesehatan tahun 2011 
No Kegiatan Satuan Jumlah 
A Pelayanan kesehatan keluarga   
1 Jumlah sasaran gakin Jiwa 9483 
2 Jumlah gakin yang memiliki jamkesmas Jiwa 6477 
3 Jumlah gakin yag berkunjung Jiwa 1150 
4 Jumlah kunjungan anggota gakin Jiwa 4993 
B Pelayanan kesehatan   
1 Jumlah sasaran ibu hamil gakin Jiwa 260 
2 Jumlah bumil yang mendapat ANC Jiwa - 
3 Jumlah Bumil Gkin yang ditolong bidan Jiwa 100 
4 Jumlah Bugas Gakin Jiwa 99 
5 Jumlah ibu melahirkan/ibu nidas gakin yang mendapat pelayanan kesehatan Jiwa 432 
6 
Jumlah ibu melahirkan/ibu nidas gakin 
yang dirujuk ke puskemas 
perawatan/rumah sakit 
Jiwa 13 
7 Jumlah ibu melahirkan/ibu nifas gakin yang dirujuk ke rumah sakit Jiwa 21 
C Revitalisasi Posyandu   
1 Jumlah penemuan TB paru Jiwa 72 
2 Jumlah penderita TB paru diobati Jiwa 58 
3 Jumlah TB paru sembuh Jiwa 29 
4 Jumlah penderita klinis malaria yang diperiksa Jiwa 3 
5 Jumlah penderita malaria follow up Jiwa - 
 
 
4) Sarana Kesehatan 
Penyediaan saranan kesehatan merupakan kebutuhan pokok dalam upaya 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat dan menjadi salah satu perhatian utama. 
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Puskesmas jumpandang baru merupakan puskesmas dengan Perawatan Rawat Inap 
(PRI) dan memiliki 1 Pustu yang terletak di kelurahan Lakkang.  
5) Pelaksanaan kegiatan di Puskesmas Jumpandang Baru 
Program kegiatan yang direcanakan selama 2 minggu di Puseksmas 
Jumpandang Baru telah dilaksanakan dan mendapat bantuan dari para petugas 
ouskesmas serta melibatkan masyarakat yang dating ke puskesmas dan posyandu 
untuk berobat. Program-program tersebut meliputi: 
 
a) Mengikuti kegiatan poliklinik 
b) Mengikuti kegiatan UGD dan kamar obat 
c) Mengikuti kegiatan kamar bersalin dan ruang ANC 
d) Mengikuti kegiatan Imunisasi 
e) Memberikan penyuluhan KB dan diabetes mellitus 
f) Peninjauan sarana pelayanan HIV, TB dan Narkoba 
g) Diskusi dan peninjauan P3M (Program Penyakit Menular) 
h) Kunjungan Posyandu 
G. Rekam Medik 
Setiap rumah sakit dipersyaratkan mengadakan dan memelihara rekaman 
medik yang memadai dari setiap penderita, baik untuk penderita rawat tinggal 
maupun penderita rawat jalan. Rekam medik itu harus secara 
akuratdidokumentasikan, segera tersedia, dapat digunakan, mudah ditelusuri 
kembali dan lengkap informasi 
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1. Definisi 
Definisi rekam medik menurut Surat Keputusan Direktur Jenderal 
PelayananMedik adalah: berkas yang berisikan catatan dan dokumen tentang 
identitas,pemeriksaan, diagnosis, pengobatan, tindakan dan pelayanan lain yang 
diberikankepada seseorang penderita selama dirawat di rumah sakit, baik rawat 
jalan maupun rawat inap 
2. Fungsi 
Kegunaan rekam : 
a. Digunakan sebagai dasar perencanaan dan keberlanjutan perawatan penderita 
b. Merupakan suatu sarana komunikasi antar dokter dan setiap professional 
yangberkontribusi pada perawatan penderita. 
c. Melengkapi bukti dokumen terjadinya/penyebab kesakitan penderita dan 
penanganan/pengobatan selama tiap tinggal di rumah sakit. 
d. Digunakan sebagai dasar untuk kaji ulang studi dan evaluasi perawatan 
yangdiberikan kepada penderita. 
e. Membantu perlindungan kepentingan hukum penderita, rumah sakit dan 
praktisi yang bertanggug jawab. 
f. Menyediakan data untuk digunakan dalam penelitian dan pendidikan 
H. Tinjauan Islam mengenai riset dan pengobatan 
1. Riset dalam Tinjauan Islam 
Salah satu ciri yang membedakan Islam dengan yang lainnya adalah 
penekanannya terhadap masalah ilmu (sains). Al-Qur‟an dan al-Sunnah mengajak 
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kaum Muslim untuk mencari dan mendapatkan ilmu dan kearifan, serta menempatkan 
orang-orang yang berpengetahuan pada derajat yang tinggi.  
Islam sangat menghargai bentuk-bentuk pengobatan yang didasari dengan 
ilmu pengetahuan, penelitian, eksperimen ilmiah dan hukum sebab akibat. 
Penyakit merupakan suatu musibah dan ujian yang ditetapkan oleh Allah 
SWT atas hamba-hamba-Nya.Sesungguhnya musibah itu bermanfaat bagi manusia, 
dan Allah SWT menjadikan sakit yang menimpa mereka sebagai penghapus dosa dari 
kesalahan mereka. 
Menurut Imam Muslim dalam kitab Shahih-nya meriwayatkan bahwa 
Rasulullah bersabda : 
َ ْنَ ٍِ	 
َ ْنَ ُ ِڶ و١ َ ِ١ ِْََ ُ َو 
َ ُَا ََ َلُِ ل
َا ٍء َاو َ ٌءَاَو َ"#ُِأ َا% ِ&َ' ٌءاا َءَِأَ	ﹶل(َ َ) *َ ِ+ ِنْ%ِِ&	  
Artinya :  
Dari Jabir; bahwa Rasulullah bersabda, “Setiap penyakit ada obatnya, jika 
benar obat yang digunakan dapat melawan penyakit yang dimaksud, maka 
dengan izin Allah akan sembuh”(H.R. Imam Muslim) (Mahmud M. Mahir 
Hasan, 2007 : 13-14). 
Dalam lafazh Hadist lain, Rasulullah bersabda : 
 ِٳ  ًﺀاَ  ْل ِْزُ  ْَ  َا 0 ِٳ  ًﺀ
1َِ2  ُَ  َلَْزَأ  
 َُ3َِ  ْ03َ  َُ3ِَ
َُ4َِ   ْ03َ  َُِ4َ 
Artinya : 
Sesungguhnya Allah tidak menurunkan satu penyakit, kecuali Dia 
menurunkan obat penyembuhannya; obat penyakit diketahui bagi yang 
mengetahuinya, dan tidak diketahui bagi orang jahil (H.R. Ahmad dan As-
Sahihah). 
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Allah SWT telah memberitahukan kepada manusia, bahwa obat itu tidak 
banyak diketahui oleh semua orang. Oleh karenanya, yang diketahui oleh orang yang 
tahu dan tidak diketahui orang yang tidak mengetahuinya. Selain itu, hal ini tidak 
menafikan tawakal kepada Allah bagi yang menyakini, bahwa kesembuhan tersebut 
berasal dari Allah dan atas kekuasaan-Nya. Obat tidak dapat menyembuhkan secara 
zatnya, tetapi berdasarkan kekuasaan Allah SWT. Sesungguhnya, sebuah obat dapat 
menjadi penyakit bilamana Allah menghendakinya. Hal ini berdasarkan isyarat yang 
terkandung dalam pernyataan Nabidi atas “Dengan seizin Allah”. Poros dari semua 
itu adalah takdir dan kehendak Allah SWT, sehingga berobat tidak menafikan 
tawakal. Demikian pula dengan berbagai macam usaha menghindari berbagai hal 
yang membahayakan, do’a meminta kesembuhan, menghindari mudarat, dan 
sebagainya (Ya’qub, 2009: 96) 
2. Pengobatan dalam Islam 
Peradaban islam dikenal sebagai perintis dalam bidang farmasi. Para ilmuwan 
Muslim di era kejayaan islam sudah berhasil menguasai riset ilmiah mengenai 
komposisi, dosis, penggunaan dan efek dari obat-obatan sederhana dan campuran. 
Selain menguasai bidang farmasi, masyarakat Muslim pun tercatat sebagai peradaban 
pertama yang memiliki apotek atau toko obat. 
Obat setiap penyakit itu diketahui oleh orang yang ahli di bidang pengobatan, 
dan tidak diketahui oleh orang yang bukan ahlinya. Dan Allah SWT menghendaki 
agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan penyakit yang akan 
diobati sehingga akan mendorong kesembuhan.  
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Firman Allah SWT dalam Q.S. Asy-Syu’araa/ Ayat 26: 80. 
 ِِَْ
 َُَ ُْِَ اَِذإَو 
Terjemahnya: 
“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku.” 
 
Ayat tersebut menjelaskan kepada kita untuk terus berusaha dan yang 
menentukan hasilnya adalah Allah SWT. Seperti halnya dalam dunia kesehatan, jika 
suatu penyakit menyerang kita dianjurkan untuk mencari pengobatan apakah itu 
dengan menggunakan obat tradisional maupun obat sintetik karena berobat adalah 
salah satu bentuk usaha untuk mencapai kesembuhan. 
Hal ini sesuai dengan hadist Nabi Muhammad saw. yang diriwayatkan oleh 
Muslim dari hadist Abu Zubair, dari Zabir bin Abdillah, dari Nabi Muhammad SAW. 
Beliau bersabda:  
   
    ًءَِ  َلََْأ !إ ًءاَد ﷲ َلََْأ  
Terjemahnya: 
Masing-masing penyakit pasti ada obatnya. Kalau obat sudah mengenai penyakit, 
pemyakit itu pasti akan sembuh dengan izin Allah Azza wa jalla [HR. Bukhari] 
 
 Dari hadist di atas dapat disimpulkan bahwa kehidupan manusia tidak terlepas 
dari penyakit. Penyakit yang dialami manusia terdiri dari penyakit rohani dan 
penyakit jasmani (Faiz, 1991: 324). Penyakit jasmani sering muncul karena 
dipengaruhi oleh faktor penyakit rohani seperti berlebih-lebihan dalam makanan atau 
malas mengkonsumsi zat-zat yang gizi seperti vitamin dan sebagainya. 
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Biasanya setelah berobat ada yang langsung sembuh dan ada pula yang 
membutuhkan waktu yang lama untuk sembuh. Ini berarti masalah kesembuhan suatu 
penyakit tergantung pada ridha dan izin Allah SWT. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. JenisPenelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian non eksperimental dengan rancangan 
penelitian secara deskriptif dengan pengambilan data secararetrospektif, yaitu 
mengambil data catatan medis pasien di masa lampau dimulai dari dependent variable 
kemudian di cari independent variable sehingga didapatkan persentase kasus 
(Tjokronegoro, 2013). 
B. LokasiPenelitian 
Lokasi Penelitian ini dilakukan di bagian rekam medik Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar Periode januari – Desember 2015 
C. PendekatanPenelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan uji statistic parameterik dan cross 
sectional dengan pendekatan chi square yaitu berdasarkan penentuan mean dan 
standar deviasi. 
D. PopulasidanSampel 
1. PopulasiPenelitian 
Populasia dalah semua pasien dengan diagnosis Infeksi Saluran Pernafasan 
Akut (ISPA) di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Periode Januari – 
Desember 2015. 
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2. SampelPenelitian 
Sampel adalah pasien Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) rawat inap di 
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi Periode Januari – Desember 2015. 
E. KriteriaSubjek 
Subjek penelitian yang dilakukan yaitu sampel dari populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut : 
1. Kriteria inklusi 
a. Pasien yang didiagnosa infeksi saluran pernafasan akut (ISPA). 
b. Pasien yang mengkonsumsi antibiotic dan terapi dengan obat lain 
2. Kriteria eksklusi 
a. Pasien yang menggunakan obat yang tidak sesuai kegunaan. 
b. Pasien yang tidak tepat pengobatannya. 
F. Metode Pengumpulan Data 
Data penelitian diperoleh dari berkas catata nmedik yang dikumpulkan dengan 
teknik pengumpulan secara purposive sampling yaitu menentukan sampel 
berdasarkan pada kriteria yang diinginkanpenelitiyaituberupa data pasien yang 
diambil dari rekam medis yang lengkap dan resep pada pasien yang dirawat di 
Puskesmas Jumpandang Baru periode Januari – Desember 2015.Kriteria sampel 
adalah pasien infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) rawatinap di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar sebagai data retrospektif. Variabel bebas adalah 
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identitas pasien, penggunaan obat infeksi saluran pernafasan akut (ISPA), 
presentase kesembuhan pasien.Variabel terikat adalah pasien dengan diagnosis 
infeksi saluran pernafasan akut (ISPA), rekam medik.Analisa data menggunakan 
uji Chi square untuk melihat hubungan antara kedua variabel. Analisa data 
dilakukan dengan menggunakan data retrospektif. 
G. Variabel Penelitian 
1. Variabel Terikat 
a. Pasien dengan diagnosis Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 
b. Rekam medik 
2. Variabel Bebas 
a. Identitas pasien 
b. Kesesuaian Penggunaan Obat Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 
H. Penyiapan Sampel 
1. Pengambilan dan pengelompokan sampel 
Pengambilan sampel data berdasarkan dari rekam medic pada pasien 
yang menerima perawatan periode Januari – desember 2015 di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar. 
2. Pengumpulan data 
Mengumpulkan semua rekam medic pasien diagnose Infeksi Saluran 
Pernafasan Akut (ISPA) terhitung tanggal di PuskesmasJumpandang Baru. 
Data dari rekam medik dicatat dalam lembar pengumpulan, meliputi: 
a. Nama Puskesmas 
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b. Umur 
c. Jenis kelamin 
d. Gejala/keluhan 
e. Diagnosis 
f. Dosis 
g. Hasil pengobatan 
3. BesarSampel 
Sampel penelitian diambil dari populasi terjangkau dan telah diseleksi 
berdasarkan kriteria sampel. Jumlah sampel yang memenuhi persyaratan 
minimal untuk data di analisis statistik disesuaikan dengan tujuan, rancangan 
penelitian dan tingkat penelitian yang dikehendaki. 
Untuk menetapkan jumlah sampel digunakan teknik purposive sampling 
dengan rumus (Notoatmodjo,2012):  
n =  
Z a 2 × p 
1 − p N⁄
d
N − 1 + Z a 2 × p 
1 − p⁄
 
n =
1,96 × 0,55 
1 − 0,55 133 

0,05
133 − 1 + 1,96 × 0,55 
1 − 0,55
 
n =  
1,96 × 33 
0,33 + 0,4851 
 
n =  
64,7
0,8
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n =  80,8 81 
 Dimana : 
 n = besar sampel 
 Z2a/2  = nilai 2 pada derajat kepercayaan 1- a/2 (1,96) 
 p = proporsihal yang diteliti (0,55) 
 d = tingkat kepercayaan atau ketepatan yang dipilih 5% (0,05) 
 N = jumlah populasi (133) 
Dari perhitungan rumus diatas, maka jumlah sampel yang akanditeliti dalam 
penelitiani ni dibulatkan menjadi 81 pasien.  
I. Instrumen Penelitian 
Alat yang digunakan 
Alat yang digunakan pada penelitianini adalah data sekunder berupa rekam 
medik yang berisi identitas responden meliputi :identitas pasien, diagnose penyakit, 
catatan terapi pengobatan, jenisobat, dosis, frekuensi, durasi, kombinasi, lama 
pemberian, dancara pemberian.Data diolah secara manual dan disajikan dalam bentuk 
table statistikdeskriptif. 
J. Teknik Pengolaha ndan Analisis Data 
1. Tahap Persiapan 
Pada tahap persiapan ini akan diawali dengan studi kepustakaan, 
konsultasi dengan pembimbing, pengurusan izin penelitian. Pengurusan izin 
penelitian dilakukan dengan mengajukan surat permohonan izin penelitian 
pada pihak Balitbangda Provinsi Sulawesi Selatan. Selanjutnya surat 
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permohonan izin penelitian ditujukan ke pihak Puskesmas Jumpandang Baru 
Makassar. 
2. Tahap Penelitian 
Tahap penelitian dimulaidari pengambilan dan pengelompok 
kansampel. Pengambilan sampel berdasarkan dari catatan rekam medic 
pasienrawatinap di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar sesuai kriteria 
inklusi dan eksklusi.Setelah pengambilan sampel, dilakukan pengelompok 
kanpasien yang menderita penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 
berdasarkan: 
a. Profil pasien meliputi umur, berat badan, jenisk elamin. 
b. Profil pengobatan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), lama 
pemberian terapi, dosis terapi, efek samping, dosisobatdan ketepatan 
pemberian obat. 
3. Pengolahan Data 
Dalam melakukan analisis, data terlebih dahulu harus diolah dengan tujuan 
mengubah data menjadi informasi.Dalampenelitian ini proses pengolahan data 
melalui empat langkah yaitu : 
a. Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan (Hidayat, 2009:107). 
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b. Coding  
Coding adalah kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhdap data 
yang terdiri atas beberapa kategori (Hidayat, 2009:108). 
c. Entri data 
Entri data adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 
kedalam master tabel atau data base computer, kemudian membuat 
distribusi frekuensi sederhana atau bisa juga dengan membuat tabel 
kontingensi (Hidayat, 2009:108). 
d. Melakukan teknik analisis 
Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitianakan 
menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikandengantujuan yang 
hendak dianalisis (Hidayat, 2009:108). 
4. Analisis Data 
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara : 
a. Analisis univariat 
Analisa ini dilakukan terhadap tiap variable dari hasil penelitian. Pada 
umumnya dalam analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase 
dari tiap variable yaitu Data diolah secara deskriptif yang meliputi 
:karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, kategori pengobatan) dan 
Analisis obat salah (riwayat alergi dengan obat tertentu atau menerima 
obat ketika ada kontraindikasi) Analisis ketidaktepatan dosis (dosis kurang 
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dan dosis lebih) dan Analisis interaksi obat menjadi bentuk data 
tabelpersentase.  
5. Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variable bebas dan 
variabelt erikat yang disajikan dalam tabulasi silang dengan analisa statistic 
uji Chi Square derajat kemaknaan 5% (α = 0,05). Jika hasil uji statistik 
diperoleh nilai p < 0,05 maka ada hubungan yang signifikan antara kedua 
variable dan jika nilai p > 0,05 maka tidak ada hubungan yang signifikan 
antara kedua. Data dianalisisakan menggunakan bantuan software SPSS versi 
20.0 dantahap kepercayaan yang dipilih adalah 95%. 
1) Hubungan antara jenis kelamin dengan ketidaktepatan pemilihan obat 
2) Hubungan klasifikasi isk dengan ketidaktepatan pemilihan obat 
3) Hubungan antara usia dengan ketidaktepan dosis 
4) Hubungan antara lama pengobatan dengan ketidak tepatan indikasi 
5) Hubungan antara jumlah jenis obat dalam resep dengan banyaknya 
interaksi 
6) Pembahasan Hasil 
Pembahasan berdasarkan hasil yang telah diperoleh dari penelitian 
berdasarkan pustaka dan data rekam medik yang telah di analisis. 
7) Kesimpulan 
Berdasarkan pembahasan hasil penelitian dapat diambil suatu kesimpulan. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil keseluruhan data rekam medik pasien dengan diagnosis ISPA 
yang dilakukan di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar tahun 2015 diperoleh 81 
kasus pasien yang masuk kriteria inklusi. Analisis hasil penelitian dibagi menjadi 3 
bagian yaitu karakteristik pasien, karakteristik obat dan identifikasi drug related 
problems. 
Karakteristik berdasarkan diagnosa penyakit 
Tabel 1. Diagnosis pasien rawat inap penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut 
(ISPA) di Puskesmas Jumpandang Baru tahun 2015 
 
 
Diagnosis 
Total faringitis ISPA Sinusitis 
Gender Laki-Laki  24 8 0 32 
   .  
Perempuan  32 15 2 49 
     
Total  56 23 2 81 
     
Karakteristik Obat  
Obat yang digunakan 
Tabel 2. Distribusi obat yang digunakan pasien anak penyakit infeksi pernafasan 
Akut di Puskesmas Jumpandang Baru tahun 2015 
Kelas Terapi Obat yang digunakan Jumlah (n=100) 
Antibiotik Amoksisilin 10 
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Ampisilin 
Cefadroxil 
Ciprofloxacin 
Klorampenikol 
Metronidazole 
23 
43 
5 
2 
2 
Analgetik-antipiretik 
 
Antihistamin 
Kortikosteroid 
 
 
Ekspektoran 
 
Bronkodilator 
Antikonvulsan 
 
H2-Blocker 
 
 
 
Ibuprofen 
Paracetamol 
Cetirizine 
Dexamethasone 
Metilprednisolon 
Prednisolone 
Ambroxol 
Glyceryl Guaiacolate 
Salbutamol 
Diazepam 
phenobarbital 
Ranitidin 
2 
70 
4 
10 
34 
34 
10 
5 
1 
2 
2 
2 
 
 Total 271 
 
Tabel 3. Presentase Jumlah Interaksi Obat Berdasarkan Signifikansinya pada pasien 
rawat inap Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di Puskesmas 
Jumpandang Baru tahun 2015 
 
jumlah Kasus 
Total Laki-Laki Perempuan 
Level 
Signifikan 
2   1 3 4 
    
4  26 5 31 
    
5  5 10 15 
    
Tidak Ada 
Keterangan 
 0 1 1 
    
Total  32 19 51 
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Tabel 4. Presentase Drug Related Problems Kategori Interaksi Obat pada pasien 
rawat inap Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di Puskesmas Jumpandang Baru 
tahun 2015 
Level  
Signifikan 
Tingkat 
Keparahan 
Dokumenta
si 
Obat yang 
berinteraksi Interaksi Pengatasan Jml 
1 
(Tatro, 
2001) 
2 
(Tatro, 
2001) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
(Tatro, 
2001) 
4 
(Tatro, 
2001) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
Modera
t 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
Mayor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Modera
t  
 
 
Modera
t  
 
 
 
- 
Established 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
Possible 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Possible 
 
 
 
 
 
 
- 
Fenobarbita
l 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- 
 
Ampisilin- 
klorampeni
kol 
 
 
 
 
 
 
 
 
Parasetamol
- 
Penobarbita
l 
 
 
Klorampenik
ol 
- 
Dexametason 
dapat 
Dexametasone 
menstimulus 
metabolisme 
kedua 
darifenobarbital 
yaitu 
menginduksi 
eiBym dari hati, 
sehingga 
fenobarbital 
akan 
menurunkan 
efek 
deksametason 
(Tatro, 2001) 
 
 
- 
 
Kombinasi 
terapi ampisili- 
klorampenikol 
dapat 
meningkatkan 
resistansi H. 
Influenzae 
kloramfenikol 
dapat 
mengurangi efek 
penisilin (Tatro, 
2001)  
Parasetamol 
dapat 
menurunkan 
- 
Jika terjadi, 
sebaiknya 
hindari 
kombinasi 
fenobarbital-
dexometasone 
atau monitoring 
secara hati-hati 
bila perlu 
hentikan terapi 
(Tatro, 2001) 
 
 
 
 
 
- 
 
Tidak ada 
penanganan saat 
terjadi interaksi 
tetapi 
memerlukan 
monitoring. 
Kombinasi 
ampisilin-
klorampenikol 
juga memiliki 
efek sinergis  
( Tatro, 2001) 
 
 
Dilakukan 
monitoring saja 
saat 
parasetamol-
- 
2 
 
 
 
 
 
 
- 
1 
 
 
 
 
9 
 
 
4 
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-
phenobarbita
l 
terapi efek 
fenobarbital 
(Tatro, 2001) 
 
 
 
Kloramfenikol 
meningkatkan 
kadar 
fenobarbital 
dengan 
menurunkan 
metabolisme 
(Tatro, 2001)  
 
penobarbital di 
berikan  
(Tatro, 2001) 
Dimonitoring 
kadar antibiotic 
dalam level 
plasma. Jika 
terjadi efek 
samping karena 
interaksi 
sebaiknya dosis 
phenobarbital 
diturunkan saat 
dikombinasi 
dengan 
klorampenikol 
(Tatro, 2001) 
 
 
 
5 
(Tatro, 
2001) 
Minor  Unlikely  Klorampenik
ol –
parasetamol 
Penggunaan 
secara 
bersamaan 
antara 
parasetamol- 
klorampenikol 
dapat 
mempengaruhi 
aksi 
farmakokinetik 
dari 
klorampenikol 
(Tatro, 2001).  
 
Tidak perlu 
dilakukan 
monitoring 
karena jarang 
sekali 
ditemukannya 
interaksi (Tatro, 
2001)  
15 
Tidak ada 
keterangan  
- - FEnobarbit
a-
metronidaz
ole  
FEnobarbital 
dapat 
meningkatkan 
metabolisme 
dari 
metronidazole 
dan kegagalan 
terapi (Sokley, 
2003)  
 
Monitoring efek 
kedua obat saat 
dikombinasi 
(Stokley, 2003)  
1 
Total 51 
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Keterangan : 
Level signifikansi 
1 = mayor, suspected (efeknya dapat mengakibatkan kematian atau menyebabkan 
kerusakan permanen, efeknya bisa muncul dan ada data yang tersedia). 
2 = moderat, suspected (bisa menunggu status klinik pasien, terapi tambahan, rawat 
inap di RS atau perpanjangan rawat inap di RS mungkin dibutuhkan, (efeknya 
bisa muncul dan ada data yang tersedia). Established(terbukti terjadi dalam klmik 
trial) 
3 = minor, suspected (efeknya ringan, tidak mengganggu hasil terapi, efeknya bisa 
muncul dan ada data yang tersedia). 
4 = mayor/moderat, possible (efeknya mungkin muncul tetapi data yang ada 
terbatas). 
5 = minor, possible/unlikely (efeknya mungkin muncul tetapi data yang ada terbatas 
atau diragukan, tidak ada data tentang klinisnya). 
 
Tabel 5. Presentase Kejadian DRPs pada pasien rawat inap Infeksi Saluran 
Pernafasan Akut (ISPA) di Puskesmas Jumpandang Baru tahun 2015\ 
Jenis DRPs Varian (n) kasus n (%) Total (%) 
Interaksi 
Obat 
Berpotensi 51 62,96 81 (100%) Tidak 30 37,40 
Dosis 
Tepat 15 18,51 
81 (100%) Lebih 26 32,10 
Kurang  40 49,38 
 
B. Pembahasan 
Tabel 1. Dapat disimpulkan bahwa sebaran diagnosis ISPA terbanyak di rawat 
inap Puskesmas Jumpandang Baru Makassar tahun 2015 yaitu faringitis sebanyak 
56%. Hal ini karena Streptococci hemolitik Grup A (Streptococcus pyogenes) 
banyak dijumpai pada kasus faringitis sebanyak 5-20% pada faringitis dewasa 
(Depkes, 2009). Berdasarkan hasil penelitian sebanyak 58 kasus yang masuk 
kedalam kriteria klasifikasi seperti diagnosis sinusitis dan faringitis, sedangkan 23 
61 
 
 
 
kasus yang didiagnosis mengalami ISPA tetapi pada rekam medik tidak jelas jenis 
penyakit ISPA apa yang diderita pasien, tidak bias diklasifikasikan untuk dianalisis. 
Berdasarkan tabel 2 dari hasil analisis penggunaan terapi obat lain pada 
pengobatan ISPA, didapatkan penggunaan obat terbesar adalah analgetik-antipiretik 
yaitu parasetamol sebanyak 70 obat (97,8%). Analgetik-antipiretik digunakan untuk 
pengobatan simptomatik. Parasetamol dapat mengobati panas yang dapat terjadi 
karena adanya infeksi pada pasien, sehingga tubuh mengalami gangguan 
metabolisme yang mengakibatkan suhu tubuh meningkat (Tjay danRaharja, 
2007).Penggunaan parasetamol lebih disukai karena kurang mengiritasi lambung 
dibandingkan dengan asetosal (IONI, 2008). 
Jenis antibiotik yang diresepkan untuk penyakit infeksi saluran pernafasan 
akut berdasarkan hasil penelitian ini di antaranya adalah amoksisilin, ampisilin, 
cefadroxil, ciprofloxacin, klorampenikol, metronidazole. Dilihat pada tabel 2, bahwa 
antibiotik yang paling banyak digunakan adalah golongan penisilin yaitu ampisilin 
sebanyak 43 obat (45,3%). Aktif terhadap kurnan positif dan beberapa kuman 
negatif seperti E.coli, H.influenzae, Salmonella, semua kuman tersebut dapat 
dihambat oleh ampisilin sehingga ampisilin banyak digunakan untuk mengatasi 
infeksi saluran nafas (Tjay dan Raharja, 2007). 
Ranitidin merupakan antagonis receptor H2 untuk mengatasi tukak lambung 
dan duodenum dengan cara mengurangi sekresi asam lambung sebagai akibat 
penghambatan reseptor histamin-H2 (IONI, 2008). Ranitidin daya menghambatnya 
terhadap sekresi asam lebih kuat dari pada simetidin, tetapi lebih ringan 
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dibandingkan penghambat pompa proton seperti omeprazol. Obat ini tidak 
merintangi perombakan oksidatif dari obat-obat lain, sehingga tidak mengakibatkan 
interaksi yang tidak diinginkan (Tjay dan Raharja, 2007).  
Drug Related Problems (DRPs) 
Kategori DRPs pada penelitian ini meliputi kategori obat salah, ketidaktepatan 
dosis meliputi dosis kurang dan dosis lebih serta potensial interaksi obat. Penelitian 
ini didasarkan pada data rekam medik yang diambil dari 81 pasien dengan jumlah 
obat yang digunakan sebanyak  271 obat. Berdasarkan hasil penelitian terdapat 58 
kasus yang masuk kedalam kriteria klasifikasi seperti sinusitis dan faringitis, 
sedangkan 23 kasus yang terdiagnosis dan tercatat mengalami ISPA, tidak bisa 
diklasifikasikan untuk dianalisis, karena tidak jelas jenis penyakit infeksi saluran 
pernafasan akut apa yang diderita pasien.  
1. Presentase Kejadian DRPs.  
a. Obat Salah 
Berdasarkan hasil penelitian terapi pengobatan, dari 58 kasus yang masuk ke 
dalam klasifikasi sinusitis dan faringitis, tidak ditemukan kategori DRPs obat salah 
dari total obat yang dianalisis. Obat salahyaitu obat kontraindikasi dengan pasien, 
obat tidak efektif, pasien alergi, dan pasien menerima obat efektif tetapi tidak aman 
(Cipolle et al., 1998). Sedangkan 23 kasus yang terdiagnosis dan tercatat mengalami 
ISPA karena tidak jelas jenis penyakit infeksi saluran pernafasan akut apa yang 
diderita pasien, sehingga tidak bisa diklasifikasikan untuk dianalisis. 
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b. Dosis Kurang 
Menurut Cipolle et al., (1998), penyebab tidak efektifnya terapi obat pada 
pasien antara lain pasien menerima obat dalam jumlah dosis kecil terapi dibanding 
dari dosis lazim yang meliputi besaran, frekuensi dan durasi. Dosis kurang dapat 
menyebabkan waktu pengobatan menjadi lebih lama dan biaya pengobatan menjadi 
mahal. 
Berdasarkan basil penelitian dari 58 kasus klasifikasi sinusitis dan 
faringitis,sebanyak 40 kasus (49,38%) DRPs dosis kurangyang terbagi menjadi 
besaran kurang sebanyak 34 kasus (85%)dan tidak ditemukan adanya durasi kurang 
dalam penelitian DRPs kategori dosis kurang dari total obat yang dianalisis. 
Sedangkan untuk 23 kasus yang terdiagnosis dan tercatat mengalami ISPA karena 
tidak jelas jenis penyakit infeksi saluran pernafasan akut apa yang diderita pasien, 
sehingga tidak bisa diklasifikasikan untuk dianalisis. 
 Meningkatnya efek samping obat dan bahkan kematian disebabkan karena 
penggunaan antibiotik yang tidak rasional., selain itu penggunaan terlalu singkat atau  
terlalu lama pada jenis  antibiotik juga  akan  menimbulkan  resistensi (Refdanita et 
al., 2004).  
c. Dosis Lebih 
Pemberian dosis yang melebihi standar pemberian pada pasien dapat 
meningkatkan resiko efek toksik yang membahayakan bagi pasien (Cipolle at al., 
64 
 
 
 
1998). Drug related problems kategori dosis lebih adalah pasien yang menerima obat 
dengan durasi, frekuensi dan durasi melebihi dosis lazim. Kejadian DRPs kategori 
dosis lebih sebanyak 26 kasus (32,10%) dari total obat yang dianalisis pada 58 kasus 
klasifikasi sinusitis dan faringitis. Sedangkan untuk 23 kasus yang terdiagnosis dan 
tercatat mengalami ISPA karena tidak jelas jenis penyakit infeksi saluran pernafasan 
akut apa yang diderita pasien, sehingga tidak bisa diklasifikasikan untuk dianalisis. 
Kategori DRPs dosis lebih dibagi menjadi besaran lebih sebanyak 26 kasus 
(32,10%), berdasarkan hasil penelitian terdapat 6 kasus (25%) penggunaan 
metronidazole dan 6 kasus pada penggunaan klorampenikol pada besaran lebih, 
penggunaan metronidazole dosis tinggi atau karena penggunaan jangka panjang dapat 
mengakibatkan neuropati pettier yang merupakan efek samping yang sering yang 
dapat terjadi pada sistem saraf, sedangkan penggunaan klorampenikol dapat 
menyebabkan efek samping hematologi yang berat jika diberikan secara sistemik, 
pemberian dosis tinggi pada neonatus dapat menyebabkan sindromdengan 
metabolisme hati yang belum matang (IONI, 2008). 
Untuk   obat-obatan   yang   bersifat   symptoms   (yang   menghilangkan 
gejalanya bukan penyebabnya)  pengurangan  dosis  atau  frekuensinya  dapat 
dilakukan   untuk   meminimalkan   efek   samping   yang   merugikan   dengan 
menyesuaikan dengan kondisi pasien (WHO, 2010).  
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d. Interaksi Obat 
 Identifikasi drug related problems untuk kategori interaksi obat didasarkan 
pada pemakaian obat yang bersamaan dalam 1 hari. Interaksi obat terjadi bila dua 
atau lebih obat berinteraksi sehingga toksisitasnya dan keefektifitasnya berubah dari 
satu atau dua obat (Fradgley, 2003). 
Pada penelitian ini, interaksi obat dianalisis dengan buku standar yaitu Drug 
Interaction (Stockley et at, 2009) dan Drug Interaction Facts (Tatro, 2001) yang 
kemudian ditemukan adanya beberapa interaksi obat pada pasien ISPA. 
1) Interaksi obat berdasarkan tingkat signifikansinya 
Level signifikan digunakan untuk melihat jumlah interaksi obat dengan obat 
lain. Jumlah dan macam obat berdasarkan level signifikansinya dapat dilihat pada 
tabel 3. 
Data mengenai klasifikasi interaksi berdasarkan level signifikansinya ini 
diharapkan dapat dimanfaatkan oleh rumah sakit untuk menentukan prioritas 
penanganan interaksi yang terjadi secara klinik. Level signifikan interaksi 1,2, dan 3 
merupakan interaksi yang seharusnya diprioritaskan untuk dicegah dan diatasi, 
sedangkan interaksi dengan level signifikan 4 dan 5 jarang terjadi tetapi cukup 
diperlukan monitoring terjadinya interaksi. 
Berdasarkan label 4 dari hasil penelitian interaksi obat yang paling banyak 
terjadi yaitu pada penggunaan kombinasi obat ampisilin-klorampenikol sebanyak 18 
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kasus (35,29%), Menurut Tatro (2001), interaksi yang terjadi antara ampisilin-
klorampenikol termasuk level 4 dengan tingkat keparahan mayor dan terdokumentasi 
possible, artinya interaksi obat belum pasti terjadi, tetapi jika terjadi interaksi berefek 
fatal dan dapat menyebabkan kematian, tidak ada penanganan saat terjadi interaksi 
tetapi memerlukan monitoring. 
Banyaknya jumlah  obat yang  diberikan  pada masing-masing pasien 
mengakibatkan potensial kemungkinan terjadinya interaksi obat yang cukup besar 
selama terapi. 
2) Interaksi obat yang belum diketahui level signifikannya 
Level signifikan yang belum diketahui interaksi yang terjadi dikarenakan belum 
terdapat monografi interaksi obat dalam Drug Interaction Fact oleh Tatro tahun 2001. 
Hal ini mungkin terjadi karena belum adanya obat yang dilaporkan ketika buku 
tersebut disusun, teijadinya interaksi kombinasi obat yang baru didapatkan dari 
Stockley tahun 2009. 
2.   Presentase kasus kejadian DRPs 
 Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak 81 kasus kejadian DRPs yang 
terjadi di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar tahun 2015. Angka kejadian DRPs 
terbanyak adalah pada potensial interaksi obat yaitu 51 kasus (62,96%), dosis kurang 
sebesar 40 kasus (49,38%), dosis lebih sebanyak 26 kasus (32,10%), dan tidak 
temukan kasus pada DRPs kategori obat salah. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitianpada 81 sampel pasien rawat inap penyakit Infeksi 
Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di PuskesmasJumpandangBarutahun 2015 
ditemukan DRPs kategori interaksi obat sebanyak 51 kasus (62,96%), dosis kurang 
sebanyak 40 kasus (49,38%), dosis lebih sebanyak 26 kasus (32,10%), dan tidak 
ditemukannya DRPs kategori obat salah dari total obat yang dianalisis. 
B. Saran 
1. Perlu dilakukan penelitian DRPs aktual yang merupakan terjadinya problem 
yang berkaitan dengan terapi obat yang sedang diberikan pasien. 
2. Perlu adanya penelitian DRPs secara prospektif yaitu karakteristik pasien 
dipantau atau ditindak lanjuti untuk jangka waktu tertentu sehingga penelitian 
dapat langsung mengkonfirmasikan kepada dokter. 
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Diagnosis pasien rawat inap penyakit infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) di puskesmas 
jumpandang baru tahun 2015 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
gender * diagnosis 81 100.0% 0 .0% 81 100.0% 
 
gender * diagnosis Crosstabulation 
 
diagnosis 
Total faringitis ISPA Sinusitis 
gender Laki-Laki Count 24 8 0 32 
% within gender 75.0% 25.0% .0% 100.0% 
Perempuan Count 32 15 2 49 
% within gender 65.3% 30.6% 4.1% 100.0% 
Total Count 56 23 2 81 
% within gender 69.1% 28.4% 2.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. 
Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.784a 2 .410 
Likelihood Ratio 2.489 2 .288 
Linear-by-Linear Association 1.336 1 .248 
N of Valid Cases 81   
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Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. 
Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.784a 2 .410 
Likelihood Ratio 2.489 2 .288 
Linear-by-Linear Association 1.336 1 .248 
N of Valid Cases 81   
a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is .79. 
Diagnosis pasien rawat inap penyakit infeksi saluran pernafasan 
akut (ISPA) di puskesmas jumpandang baru tahun 2015 
 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N 
Perc
ent 
Kelas Terapi * jumlah 
pasien yang 
menggunakan obat 
tersebut 
291 100.0% 0 .0% 291 100.
0% 
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Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 2037.000a 119 .000 
Likelihood Ratio 937.052 119 .000 
Linear-by-Linear Association 259.080 1 .000 
N of Valid Cases 291   
a. 128 cells (88.9%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .00. 
 
Persentase jumlah interaksi obat berdasarkan signifikansinya pada pasien rawat inap 
infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) di puskesmas jumpandang baru tahun 2015 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Level Signifikan * jumlah 
Kasus 
51 96.2% 2 3.8% 53 100.0% 
 
Level Signifikan * jumlah Kasus Crosstabulation 
 
jumlah Kasus 
Total Laki-Laki Perempuan 
75 
 
 
 
Level Signifikan 2 Count 1 3 4 
% within Level Signifikan 25.0% 75.0% 100.0% 
4 Count 26 5 31 
% within Level Signifikan 83.9% 16.1% 100.0% 
5 Count 5 10 15 
% within Level Signifikan 33.3% 66.7% 100.0% 
Tidak Ada 
Keterangan 
Count 0 1 1 
% within Level Signifikan .0% 100.0% 100.0% 
Total Count 32 19 51 
% within Level Signifikan 62.7% 37.3% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 15.592a 3 .001 
Likelihood Ratio 16.365 3 .001 
Linear-by-Linear Association .880 1 .348 
N of Valid Cases 51   
a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .37. 
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